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Vorrede 

zur    zweiten    Auflage 


1/er  Plan,  Umfang  und  die  Art  der  Abfassung  des  vorliegenden 
Handbuches  sind  bei  dem  Beifall  und  der  grossen  Verbreitung,  weiche 
die  erste  Auflage  desselben  gefunden  liat  —  aueh  durch  Benutzung 
xa  Compilationen  und  Auszügen  —  hinlnnglich  bekannt  geworden. 
Em  sollte  in  möglichst  gedrängter,  praciser  nnd  klarer  Darstellung 
aDe  diejenigen  mit  Sicherheit  ermittelten  Thatsaehen  aus  der  Ana- 
tamie  des  Menschen  entlialten,  welelie  den  Studirenden  zur  Ein- 
fuhrnng  in  ein  tieferes  Studium  der  Physiologie  und  Pathologie,  und 
zur  gründlichen  Erlernung  und  Ausübung  der  operativen  Chirurgie^ 
iet  Entbindungskunst  und  der  gerichtlichen  Medit  in  erforderlieh 
diid:  indessen  hei  diesem  Vortrage  der  reinen  Anatomie  alles  Hypo- 
Aetiache,  so  wie  alle  Hindeutungen  auf  die  vergleichende  und 
ptAologische  Anatomie  aussehliessen,  indem  solche  an  diesem  Orte 
nnr  an  voll  ständig  und  skizzenhaft  ~  also  einem  gründlichen  Studium 
dieser  wichtigen  und  interessanten  Wissenschaften  vielmehr  binder- 
Bch  als  forderlieh  —  hatten  eingestrcuet  werden  können.  Zugleich 
sollten  aber  in  diesem  Buche  die  Endresultate  der  nunmehr  ein 
und  zwanzig  Jahi'e  lang  mit  Eifer  und  Liehe  fortgesetzten  eigenen 
Forschungen,  so  weit  sie  in  den  Bereieli  dieses  llandbinlies  ge- 
liuren,  niedergelegt  werden:  und  wenn  daher  bei  dieser  Darstellung 
der  anatomischen  Verhältnisse  eine  Anfzählnng  der  Angaben  ver- 
«ehiedener  Beobachter  und  eine  Kritik  derselben  vermieden  worden, 
so  bt  dieselbe  dennoch  überall  auf  eine  gewissenhafte  und  parteilose, 
ndl  eigener  Hand  und  Auge  angestellte  Kritik  der  Thatsaehen 
hasirt:  indem  kein  Theil  des  Körpers   und   kein   wichtigeres  ana- 
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tomisches  Verhältniss  undurchforscht  geblieben  ist,  und  die  Schluss- 
folgerungen aus  den  beobachteten  Erscheinungen  nur  nach  reif- 
lichem Nachdenken,  Erwägung  und  Vergleichung  der  Forschungen 
und  Ansichten  Anderer  gezogen  sind.  Üass  solche  Untersuchungen 
einige  neue  Resultate  lieferten  und  neue  Gesichtspunkte  für  die 
Betrachtung  bekannter  Thatsachen  eröffneten,  ist  der  Lohn,  welchen 
dieses  dankbare  Studium  dem  gewährt,  der  sich  ihm  mit  Treue 
und  Eifer  ergiebt. 

Wenn  ich  übrigens  von  der  in  der  früheren  Auflage  beob- 
achteten allgemeinen  Anordnung  nicht  abgewichen  bin  und  die  Ent- 
deckungen Anderer  getreulich,  aber  zum  Theil  mit  Einschränkungen, 
Berichtigungen,  Ergänzungen  und  Erweiterungen,  dem  Buche  an- 
geeignet habe,  so  ist  dieses  aus  Gründen  geschehen,  welche  durch 
eigene  prüfende  Untersuchung  die  Stärke  subjectiver  Ueberzeugung 
von  ihrer  Wahrheit  und  Richtigkeit  erreichten,  so  weit  diese  für 
eine  gewisse  Zeit  bei  einer  im  steten  Fortschreiten  begriffenen 
Wissenschaft  bestehen  kann:  wobei  ich  für  viele  dieser  Unter- 
suchungen auch  der  Unterstützung,  Theilnahme  und  Bestätigung  von 
Seiten  meines  sehr  scharfblickenden  und  einsichtsvollen  Collegen, 
des  Prosectors  und  Docenten  am  hiesigen  anatomischen  Theater, 
Dr.  0.  Kohlrausch,  dankbar  und  rühmend  gedenken  muss.  Wo 
daher  meine  Schilderungen  von  den  Beobachtungen  Anderer  ab- 
weichen, wolle  man  diese  Differenzen  nicht  als  Neuerungssucht 
und  Rechthaberei  auslegen,  wenn  auch  an  diesem  Orte  nicht  zu- 
gleich die  Details  der  Beobachtungen  mitgetheilt  werden  konnten, 
auf  welche  solche  abweichende  Anschauung  und  Darstellung  sich 
gründet. 

Eine  vergleichende  Anwendung  der  Dimensionen  grösserer 
Körpertheile,  für  welche  ich  schon  früher  Wünsche  aussprach,  hat 
gleichfalls  in  letzter  Zeit  in  der  Pathologie  einige  Bedeutung  er- 
langt. Die  von  mir  gelieferten  Angaben  sind  von  an  plötzlichen 
Todesarten,  Selbstmord,  vorzüglich  durch  Verblutung,  Zerschmette- 
rung des  Gehirnes  u.  a.  gestorbenen,  ganz  gesunden  Individuen 
entnommen:  woraus,  neben  verschiedener  Methode  der  Messung 
und  Wahl   der   Punkte,   nationeller  Verschiedenheit   und   anderen 
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Um&tänden  —  einit^e  Differenzen  von  anderen  Angaben  zum  Theil 
lieh  erklären  raögen.  L>ie  spe<*ifisrlien  Gewidite  sind  dnrcli  die 
bydrostatisehe  Wage  bei  einer  Temperatur  von  12^'  bis  15*'  R. 
ermittelt:  fiir  die  Anwendung,  welche  in  der  Physiologie  und 
Pathologie  von  ihnen  gemacht  werden  kann,  ist  eine  Heduction 
auf  den  luftleeren  Raum  und  die  grösste  Dichtigkeit  des  Wassers 
ganz  unnöthig. 

Der  mittlere  Dnrehmesser  der  Gefässe,  dessen  Kcnntniss  für 
die  Physiologie  wie  für  die  praktisehe  Chirurgie  nnd  Jledieina 
foren«i9  vortheilhaft  ist,  wurde  nach  zahh'eichen  Messungen  an 
fri»eheii,  vollständig  injieirten  rietassen  bestimmt.  Diese  Art  der 
Messung  kommt,  namentlich  in  Betreff  der  Arterien,  sicherlich  der 
Wahrheit  näher^  als  wenn  man  die  leeren  aufgeschlitzten  Gefässe 
aiiabreitet  und  aus  dem  gemessenen  Umfange  derselben  den  Durcli- 
neaser   berechnet:    da    durch    eine    Injection,    w^elchc    bis    in    die 

k  gröberen  Capillargefässe  eindrang,  die  Arterien  ungefähr  denselben 
Grad  der  Ausdehnung  erhalten  werden,  in  welchem  sie  bei  kräftiger 
CirctUation  während  des  Lebens  sicli  befainlen-  Bei  der  zweiten 
Mesaungsart  ist  es  unmöglich,  die  Gefasse  jedesmal  gleichmässig 
gtark  auszudehnen  und  den  Arterienwänden  die  das  lebendige  Ver- 
balten  nachahmende  Spannung  mitzuthcileu.  Wo  man  nur  die 
etztere  ilethode  anzuwenden  Gelegenheit  findet,  verfahrt  man,  wie 
ecte  Vergleichungen  mich  belehrt  liaben,  am  sichersten,  w^enn 
die  autgeschlitzten  Arterien  ausbreitet,  aber  nicht  ausdehnt, 
ihre  Peripherie  misst,  und  dem  aus  dem  Masse  der  Peripherie 
berechneten  Durchmesser  die  Hiilfte  des  letzteren  noch  hinzu- 
rechnet: bei  den  schlatfeu  Veuenwänden  geben  hingegen  die 
Maase  der  Peripherie  die  Data  zur  unmittelbaren  Berechnung  des 
wahren  Durchmessers,  —  Zur  Erlcicbterung  des  Studiums  der 
Venen  kann  ich  die  ganz  vollständige  Injection  derselben  von 
den  Arterien  aus  mit  einer  erstarrenden  Injcctionsmasse  bestens 
emprehlen,  deren  llauptbestandtlieil  [die  Cacaobutter  ist,  welche 
bei  achr  massiger  Erwärmung  eingespritzt  werden  kann:  sie  dient 
aach  zur  Aufüllung  der  DrÜ8enrr>hrchen  und  Bläschen,  Lympli- 
gefaaat!  and  anderer  Holdräume.  —  — 


Kletzt 

^■dire^ 

V«an 
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Man  wird  in  diesem  Bande,  welcher  den  Bau  des  mensch- 
lichen Körpers  in  seinem  erwachsenen  Zustande  beschreibt,  nur 
solche  Data  aus  der  Entwicklungsgeschichte  angegeben  finden, 
welche  zur  Erläuterung  der  Verhältnisse  der  völlig  ausgebildeten 
Organe  erforderlich  sind. 

C.  Krause. 


JJiesen  Worten  habe  ich  noch  den  Ausdruck  des  Dankes 
an  meines  Vaters  und  meine  Freunde  hinzuzufügen,  ohne  deren 
Unterstützung  es  mir  nicht  möglich  gewesen  sein  würde,  auch 
diesen  zweiten  Band  ausschliesslich  auf  Original- Abbildungen  und 
eigene  Untersuchungen  zu  basiren.  Es  sind  die  Herren  Ober- 
medicinalrath  Brandes,  Medicinalrath  Burghard  und  Sanitätsrath 
Hundoegger  in  Hannover. 

W.  Krause. 
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Di 


'if  AiiiiUnuii'   ist  die  Lehre   von  (l(?n  physk'uli.sohtni  Ei^Tusrlififtt^n.   «anuntlicli   von 
Forro  und  »l«*m  Hau  dca  incnwchlithen  Körpers  niul  si^liwr  cinzelm^n  Thoilö.    Sic  hat  die 
»tnirliUlii«;  den  Substrate»,  an   welcliei*  dit?  ^o*f.  hehtmvtachvimmgi^i)  eeknilpft  sind,   zum 
rMf«'  und  ist  iUhor  einer  der  vviehtigsten  Theile  der  Lehre  von  «ler  Natur  lifK  ÄU*n- 

lohtet  die  tinzelncn  Körpertheile  hin.sichtlich   ilirer  äusseren  Gestalt.   Dinien- 

!  i'htbreehnn^rsvemiojren,  Cohii-sion,  Fihwticität,  Farbe:  hinsichtlich  der  Art 

iii;,«'   ;iu>   kleineren  Theilehen  —  nicht   aber  ihrer   chemischen  Mischnnji;; 

\li  Laire    und    Verhindun^f    unter   eiuiinder;    und    endlieh    hinsichtlirh    ihrer 

phv'äieahschen  Thiitigkeit.s-Aeasserun|jren.   besonder?!  solcher,    welche  sehon  uus 

misrchon  V'orbaltnij^st'n   erkaunt   werden   ki»nuen.     In   letzterer  Hinsicht   betraehtet 

Kr»r|H'rtbeile   nU  VVfrkzentjTr'  oder  (hyauc,  wideh«*  eine  berttininiie  Function  aniHÜbeji; 

tjtar^if^  od^r  Ueih*n  Msunnneni^ehün^'er  ()r«fane,  deren  einzelne  Punetiuneu  sÜinintUeh 

I  litun^'  zusjinnnrn wirken;  und  ilen  g"anzen  Körper  »Is  einen  aus  zunanmien- 

urid  Apparaten  zu^annuen^esetzten  t*rjfanismu>- 

/. '  r;LrM'   '  knn^'t  «Hier  Seetionsteebnik  in  weitertin  Sinne  lelirt  die  Hand- 

andeprn  i  n-n,  eheniiüeheu  und  optischen  IliiÜsniittel  kennen,  durch  welche 

^  '     '  !=  *■  >  ^  innjif  sini   Icichti^sten  und   bestr-n   am  Cadaver  erkannt 

'-  Kun.Ht  pniachten  Krfalirnngen.  und  aus  an  lebenden 

..  -    :Lji,>  II,  sucht  aber  die  Aniitouiie  das  Verhiilten  aller  Körper- 

/ustjinde  211  eruiittehi. 

I  Brtu  nennt  man  ^rewöhnlich  die  Zusammeiwetznnff  des  Kümerü  (s.  a.  S.4) 

iSTvu.   Wiihi  in  dii>^  Auge   fallenden  Theilen.   üu«  den  einzcdnen  Knochen.   Muskeln, 

n.  ».  w;;  Texiur  ^hIct  Gewebe  «lajyfe^en  dii*  Zuwaninientu^niu};  der  jirröheren  Theile  aus 

n  kbdnercn   und  kleinstf^n  Theilehen:  die  Grenze  zwischen   bi^iden   ist  nicht  überall 

x\x  be><timuien.     Theile,   in   deren   Zusunmientuf.«-unji:   kleinere  Theilehen    mit   den    bi8 

*     Htehenden  Hüjf^niitteln  nicht  erkannt  werden  können,   nennt  man  tcxtorloM 

' t"  zerfüllt  in  die  all^^emeine  und  besondere  oder  spi-eielle  Anatomie.     Pie 

vuiie,  Atnüomia  f/cnernfis,  cutlnilt  die  Be.schrtihuiiir  der  einfachsten  und 
k.  .  .  flhxt.  und  die   ull^remeintn  Kej^'cln,   nach   widehen  die^e   zur  Bildung 

WUm*-  me   Von  einamler  jiiinlithen  ör^'anen   sieh   zusaninienfuKen:    —    die 

Lehr*  er  den  Geweben»  IliHUAfigitr,  axisserdem  aber  auch  eine  Beftchreibun^ 

'im  allj^ri  truetur-Verhältni*f*e,  durch  welche  die  Orpine   wm   j^leicher  'J'ojstur  sich 

•B!»W^h^^  ,. ,'  i  ,i  1 1  o  o^b'f  b  t» schrei  b e n  d  e  A  n  a  Ut  m  i  e .  A natamitt  specitili^  s.  descrip- 

-inz»  Ine  Or^'an  hinsiehtlicli  seiner  besonderen  EigeniÄchaften; 

■■■•^  des  g-anzen  Körpers  nach  systeniütischer.  durch  Textur, 

''[Mminy     Sohdie  Thatsuchen  der  deKcrijdiven  Anatomie,  welche 

ermittelt  wrrden  konn^'u.  bihlen  d<'n  Inhalt  der  microscopisrheii 

.......  len  dieselben  zu^deich  als  der  Hprri<dlen  Histoh*^'^ie  ang<dn>rend 

•    «Tf-rden,  »*  Anzatd  und  dii'   besondere  Methodik,  durcl«    welche  sie  ;^«^- 

r  bii      »1  :  its  einen  selbständigen,  von  <ler  spin  iolleu  Auatoniie  abgelösten 

-  tn  ;;esiaiten,  wie  in  B<1.  1.  dici^es  Werkes  versucht  worden   ij;t.    In  der 

t »»pii graphisch en  Aniitoniie,  Anaiomia  lojtographira.  s.  rejErionum  s. 

viilclo-  zur  >«iw?eieJlen  Anatomie  or,*h<»rt,  auch  wohl  an^'ewandte  Anatomie  j^enannt 

!-Ti  dif  f^inx'^lni'n  Or^an^  nur  rüeksichtlich  ihrer  La^e  und  des  Kaum«*s.  welchen  sie 

-'•^THb'ii  de*  Kori>«'r«  cinnelimen,  abi»<diandelt:  aus  derselben  sind  hier 

Hen  hcrrorgehoben.    Die  plastische  Anatomie  beschäftif^t  sicJi  mit  den 

r  'Tili' n  tj' •<  it  iH[KU'ii  ixiirper'i,  innofi-rn  sie  dundj  tiefer  irelej?ene  Körpertheih;  !)rdinsrt  werden. 

!(/•••<    Aiittiuiuiu.    tt  I 


2  Einleitung. 

Sowohl  die  allgemeine  als  die  besondere  Anatomie  betrachtet  zunächst  den  ganzen 
Körper,  seine  einzelnen  Theile,  und  deren  Verhältnisse  zu  einander,  im  regelmässigen  und 
vollkommen  ausgebildeten  Zustande,  ohne  jedoch  die  von  dem  Geschlecht  und  den  Lebens- 
perioden (von  der  ersten  embryonalen  Entwicklung  an  bis  zum  höchsten  Alter)  bedingten 
Verschiedenheiten,  soweit  deren  KenntnLss  für  das  Verständniss  der  Anordnungen  im  er- 
wachsenen Körper  wesentlich  ist,  und  die  Varietäten,  auszuschliessen.  Varietäten  sind  Ab- 
weichungen vom  normalen  Bau,  welche  schon  bei  der  ersten  Bildung  des  Körpers  entstanden 
sind,  und  die  Functionen  des  Organes.  an  welchem  sie  sich  befinden,  nicht  merklich  hindern, 
sonach  die  Gesundheit  nicht  merklich  beeinträchtigen.  Von  denselben  sollen  nur  die 
häufigeren  oder  praktisch  wichtigen  berücksichtigt  werden.  Physiologische  Anatomie 
wird  hier  und  da  eine  Betrachtungsweise  der  anatomischen  Anordnungen  genannt,  welche 
die  Erörterung  ihrer  functionellen  Leistungen  in  den  Vordergrund  zu  bringen  sich  bestrebt. 
Untersucht  man  mit  microscopischen  und  experimentellen  Hülfsmitteln  die  Leistungsfähigkeit 
von  lebenden  Elementartheilen  oder  Geweben,  so  setzen  die  auf  diesem  Wege  erlangten 
Ergebnisse  einen  besonderen  Abschnitt  der  Physiologie:  die  bis  jetzt  nur  in  ihren  An- 
fangen vorhandene  physiologische  Histologie  zusammen.  Die  pathologische  Anatomie, 
Anatomia  pathologica,  lehrt  die  durch  krankhafte  Processe  hervorgebrachten  Abweichungen 
kennen;  und  die  vergleichende  Anatomie,  Anatomia  comparativa,  die  Verschiedenheiten 
zwischen  der  Bildung  des  Körpers  der  verschiedenen  Thiere.  Insofern  sie  die  Entstehung 
dieser  Verschiedenheiten  wissenschaftlich  beleuchtet,  wird  sie  Phylogenie  genannt.  Letztere 
bildet  den  wissenschaftlichen  Inhalt  einer  beschreibenden  Naturwissenschaft,  der  Zoologie. 
Soweit  deren  Untersuchungsmethode  auf  den  Menschen  angewendet  werden  kann,  resultirt 
eine  gesonderte  Disciplin,  die  physische  Anthropologie,  und  insofern  dieselbe  auf  Thatsachen 
der  speciellen  Anatomie,  die  bei  verschiedenen  Nationen,  Völkerstämmen  u.  s.  w.  gewonnen 
wurden,  basirt  ist,  die  Racen -Anatomie. 

Alle  diese  Zweige  haben  sich  succcssive  vom  Stamm  der  speciellen  Anatomie  abgelöst  — 
zuletzt  die  allgemeine  Anatomie  (incl.  der  normalen  Histologie).  Für  alle  aber  bildet  die 
specielle  Anatomie  als  reine  Anatomie  deren  unentbehrliche  Grundlage. 

Anatomische  Terminologie. 

Die  descriptive  Anatomie  benutzt  bestimmte  Kunstausdrücke,  um  die  räumlichen  Be- 
ziehungen auszudrucken.  Bei  der  Beschreibung  wird  der  menschliche  Körper  aufrecht  stehend 
gedacht,  mit  pai-allel  gerichteten  Füssen  und  herabhängenden  Armen,  deren  Daumen  nach 
vorn  gerichtet  sind.  Unter  diesen  Umständen  steht  die  Längsaxe  des  ganzen  Körpers  senkrecht 
oder  vertical  und  i)arallel  der  ersteren  können  verticale  Linien,  Ebenen  oder  Durchschnitte 
gezogen  resp.  gelegt  werden.  Die  horisontale  Richtung,  senkrecht  auf  der  vorigen,  wird 
auch  als  Querrichtung  bezeichnet.  Als  dritte  Dimension  des  Raumes  bleibt  noch  die  Rich- 
tung von  hinten  nach  vorn  resp.  umgekehrt  übrig,  welche  letztere  ursprünglich  durch  die 
Anlage  des  Locomotions- Apparates  (beim  Gehen)  gegeben  ist.  Man  nennt  jene  Richtung 
die  sagittale.  Auch  hier  sind  sagittale  Durchschnitte,  Ebenen  und  Axen  zu  statuiren,  die 
ersteren  liegen  zugleich  vertical,  die  letztgenannten  horizontal.  Ebenfalls  vertical  stehen 
die  Frontalebenen.  So  werden  alle  Ebenen  resp.  Durchschnitte  genannt,  welche  zugleich 
einer  idealen  ebenen  Vorderfläche  des  Körpers  parallel,  senkrecht  auf  die  gleich  zu  erwähnende 
Medianebene  und  vertical  sich  ausdehnen.    Den  sagittalen  analoge,  aber  in  der  Querrichtung 

gezogene  Axen  hcissen  transversale.  Eine  sagittale  Ebene,  welche  den  symmetrisch  gebauten 
"örper  des  Menschen  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte  scheidet,  ist  die  wichtigste  unter  allen 
Sagittalebenen:  sie  wird  als  Medianebene,  Mittelebene  bezeichnet.  Horizontal  und  sagittal 
verlaufende  Linien,  die  man  sich  in  der  Medianebene  gezogen  denkt,  führen  danach  den 
Namen  Medianlinien,  Mittellinie.  Medianwärts -bozeichnet  die  Richtung  nach  der  Median- 
ebene hin. 

Hiermit  sind  die  ähnlich  klingenden  Tk^zeichnungen  für  mediale  Kanten.  Flächen  oder 
anatomisch  besonders  benannte  Theile  nicht  zu  verwechseln.  Solche  liegen  der  Medianebene 
näher,  können  im  Uebrigen  zugleich  etwas  gebogen  (nach  vorn  oder  hinten,  oben  oder  unten) 
verlaufen.  Bei  «illen  Scnraubenflächen  —  und  schraubenähnlich  gekrümmte  Oberflächen  sind 
im  und  am  Körper  keineswegs  selten  —  versteht  sich  ein  nach  den  drei  Richtungen  des 
Raumes  gleichzeitig  allmälig  sich  ändernder  Verlauf  von  selbst.  Man  fasst  deshalb  nur  die 
Hauptrichtung  ins  Auge,  wenn  von  einer  medialen  (lateralen),  oder  oberen  (unteren)  oder 
vorderen  ^hinteren)  Fläche  die  Rede  ist.  Liegt  oder  steht  eine  solche  ganz  oder  fast  genau 
nach  einer  jener  rechtwinkligen  Coordinaten  angeordnet,  so  pflegt  man  dies  besonders  zu 
erwähnen. 

Im  Gegensatz  zu  den  medialen  liegen  oder  verlaufen  laterale  Flächen  und  Organe  u.s.  w. 
von  der  Medianebene  entfernter  oder  weg.    Letztere  Richtung  heisst:  lateralwärts. 

Aeltere  Anatomen  pflegten  für  medial  „innen",  für  lateral  „aussen"  zu  gebrauchen, 
und  die  früher  üblichen  Adjective:  internus  resp.  extemus  sind  den  Ausdrücken:  mediaUs 


EhilcitüTijr* 


II 

itf. 

An 


««it 


r?  ».rnorinTi.     Hi'ut/iitaj^e   liin^<»{ffn   wir4  n:iuili«'b  mit  mttfn   oiler  aussen    am- 

Uitlituiij:  iti    Beznix  auf  dtts  JntUT*'   von   ihf^ümm,   KüT\u'rhi\h]tm,    Körpcr- 

hfirl,    l>ir  Iiitlituni?  norh  innoii  kmm  '/Ujtrldcli  irn'*liiiinv:trt>  i:<'li>'n:  ImIiIo 

.HUiiUinirt    wcrdfii   inÖKson,   —   Die  TiTiniiii :    liun^'e   tnlrr  i<m^t,n<liimle 

ito   *fh't  ili\rrY\i'UUii\\i ,    Piiliü   b"'/ii'livn    sich    »•bonso  aussrblif'sslicli    Auf  die 

f**  niid  kli'in^t»'  r>irn<'usioii   k<>rix?rl>oli  nusiredolinter  Thcile,  und  wenn  lÜo  Er- 

trlimlft.   rtnlft  man  nar  vun  hiin^f  und  Breit«"»:   lM>i   cylin- 

n  von  fii.'rcn  Liin^jt'  und  Uhk*\  I)ngf%^n  meint  der  AtmVrnck 

j.M\.ii    Ulli«. Min-  fstots  dii'  Ausdeiinun^  in  vertikaler  Hiohtun*;.    Mit  nbeit^) 

.  r  man   dii^  kicJifungon    nutli   dem  Schoittd   ros|).   nach    d.'n   FusNsohlen, 

"    -Tf.  <    ,J.,  ,iL,.  h}ich   und  f<V/  dif    LajEfe   in    ^ösiit^rer   od«M'   ^crinj^^^rfr 

d«r  Thrill'.  Örtran**  oder  dos  Kl>riM'r.s  und  njinitnUich 

von  dtT  nächst  benachbarten  äusseren  Hunt  verstanden. 

der  WirbrNfiub'  winl  die  Hichtun*,'  vom  Kopfe  wej^r  in  rebereinstinimuriitr  mit  d«?r 

,]i-n    \ iiiitnitiic  der  Wirbelthiere   als  distal,   die  ontg'e^'engc.si^tsrte   nacli   oben   als 

1  «nsü  an  den  Extreniitiiten  die  Richtung:  naeh  unten  resj».  rdicn,  und 

zweekniääsi^'e    Besohreibun^anjethiMie    vielfaehe   Anwendung*    finden 

nden  Köhren  u.  .'^.  w), 

1^'n  werden  dieselben  Iteiieiclumnflr*iWoisen  gcbraticht.  Mitbin  bojceirlinet 

1  oiMtr.rfi  wie  an  der  untiTen  Extreniitüt  die  Ricbtnn^'  nach  den  King:eni  resj). 

An  der  linieren  Eitreniitiit  nind  die  Aasdrüeke  ^medial"  und  .lateral"  Helbst- 

I  ^iber*  n  werden  die  B<^u^e-  und  Streckseite  des  Oherarnie«  zugleich  als  die 

ile  an^e^elien  l.ver^'i.  S,  7).    Was  den  Vorderarm  anlanjtrt,  so  wird  die  obere 

lieh  benibhängendrr  liiwe»  aber  wi  beHchrieben,  da.Hs  der  Ihiumen  und  die 

ii>eite  vorn^)  irelej^en  Äwn.  „Vom"  Ue;L(en  also  der  Radius  und  die  Kniesebcibe, 

und  die  \V;nb\     InKof^rn  <»m  wünsehenswerth  ist,  die  Bescbreibunp  uimb- 

einer   voraU'.p-'^etzten    Normul.'^tellunjc  jsq  machen,  da   die  Lajtrerun);,'  je 

•  Hinit'  —  lien^nin^'  oder  .Stretkun^  u.  k.  w.  —   für  versebiedene   Tbeile 

11,  n.iehdem  „unten"  als  die  lUelttuni,'  naeb  den  Finf^ern  resp  dem  Fuüse 

iind*'ren  I\iehtun;:eii  noelt  «genauer  bezeichnet:  als  volare  und  dorsale 

'imr  an  drr  oberen,  uls  platttarr  und  dorsale,  re^]>.  Ühiale  und  ixbulare  an 

itüt.    Nmnentlieb  wird  den  üblieben  Ausdrücken  „medial"'  und  „lateral" 

"  reÄi».  diäter«! wart^**  am  Vorderarm  und  der  Hand  „ulnar"  und  „radial", 

und  „iHiumenwiiiis"  substituirt.    Andererseits  bedeutet  am  Fusse  „medial'" 

'  r   .nach   der  <i^oH-^/;♦du•nsl  ite**,    ^lateral"    so  viel    wie    ^fibular*'  «nler 

'  ■*.   IHc  Volar-  und  I'lantariiiiehen  der  Hohlband  resj».  Fu><s.soble  werden 

V*'  '  !icn  an  Hund  und  Fus.s  ent;jre|^en*re*a_'tzt.    Z.  B.  bezeichnet   also 

lie   von   der  Tina   ubpekehrte   (sonst   vordere   oder   laterale   ^e- 

i       1  Disharmonie  der  Bezeiebnunfjen  zwischen   Hand   und  Fuss   wird 

'  ,   ilenu  die  mcdiiile  oder  Tibiabicite  des  Unterschenkel  ist  der  vorderen 

I  r  Utenilen  Seite  der  meisten   Anatomen)   am  Vorderarme  homolog.  — 

l<«  V*«rderarmes  und  der  Hund  !*eukreilite  Richtungen  werden  bei  ouer« 

I   als  radial -ulnarr.    bezeichnet;   wenn   sie   senkrecht  auf  solchen  zugleich 

Quer-Kbenen   atelieUt   so  heisüen   sie   Polar- dorsale   Riehtun^tin.     Ent* 

n^  Invb.n  um  Fui^sc  die  Au.s<lrücke:  iibinl  -  jlbularc  oder  dorsal  -  plantare 


Itel   eini^n    b^wmdew   coinplieirt   gebauten   Organen    wind    iTir    die    feinere  Hetaü- 
irriliani;  noch  besondere  r«nventionelle  Lage-Bezeiclmungen  üblich    il,  l'ib  und  I,  141). 

Ul9  üf  hwiMifki'ti  4f«r  jLn«t(iml«ch<<n  Turminnlonfltf  Ucsi  wetotiUich  Jn  clc-r  irrrttiticin  Z«li>  Ueaonder»  )inn«tinlfir 
Mai»  fcann  tic  ft«if  5 — (>tiOiJ  bLTVcliniMi  nnd  mU  den  Synon;pm4M»  kommt  inlnddMton«  ili«  dutiprluv 
««o«.  Von  fet«t»rmi  «Jait  nur  ilic  tf'^rätK'tiUeheii  bertLck«lcbliKt,  D«09  m\e  trotxd«m  ülrh  sn  K«1*^<)tt 
ftMiluri  äUB  dkf  nbtolülvri  WtllKQrllchkcti  In  der  NomanrUhir ,  wcK'liC  dlfica  Cftliicl  Joclrr  bc>lii>bl|;tiii 
praftcfbt.  Off<i»b»r  l»t  diirrbioin  kr-fii  JEwIngcndcr  Oriittd  vorbArvücu,  üaa  ObcraniitN>ln  gerade  Hu mcriiR 
ntnd  fr"*'-'  •*-  *-'-»bU  «."Icr  dUi  A.  rrurmli-i  nicbl  dls  A.  fL'moniUt  KU  bcjerlchncu.  Von  Mclnffr^ri  nn«t 
itnT  vorknmmeiidi»n  ntbllden  zu  schvel*?on.  TifT  t'tnei|f  mi^J^Ucbc  Wcp  zu  olnpr 
Ahri'  '  I  t>i|cUrbc  Con*C4|nriiz  znr  R«r«lgnng  ii{:°»tUl9unden  Bciii'nniingtiwciNC  tat  von  Gi^iiTCiitmur 

•  imMit  vnntvn,      THrnv   McttHide   «tUUst  «trh  «nf  cmbryii]>>gJNr]in    und    Torgfeirbciid-vnn- 
If  •  li*>  D»l«n);  k«nn  *ber  «or  ZeU  ernt  ah  venigen  Orte»   diircbgefUbrt  werden   («.  Vorwort 

I  Iktte4«>.  • 


1}  gOkOT^  ftatt  JBbcr*',  ,»itl«d»ru  «lait  »tl«dHg,  nRcwJnnitn«  «Utt  orr«lehen«  «rbaltmi  u.  s.  w.  sind  ihttr- 
i«r  i^AeniAtho  rrorlnrinUimif^n,  ir«ikb(i  hier  nnd  d»  nocb  irr  Aimiuitihicboii  W<^fk«ii  rorktjniit)«m.  -^ 
'»  (M»  ii»f«Mn  Airt'kr»'«  dAtik<*n  •Itb  lUml  nnd  V«irdr'r»rm  In  fitij»tn»nnh;.  dir»  VnUrflSfbn'  nnfli  vorn  irKilrbtf^t 


4  Einleitung. 

Auf  die  Bedeutung,  welche  die  anatomischen  B«nennungen  nach  strengen  BIldnngsgesetEen  der  Sprache 
haben  wBrden,  Ist  in  sehr  yielen  FiUlen  kein  Qewrlcht  su  legen.  Namentlich  gilt  dies  von  den  Beaeichnungen, 
die  eine  Aehnlichkeit  ansdrOckon  wollen.  Ein  wahres  Monstrum  ist  c.  B.  das  Wort  fututoidtus,  aitzenkhulich  — 
und  viele  in  derselben  Weise  susammengesetste  Wörter. 

MaatdQ  helsst  die  Brust  besonders  die  weibliche,  fxaaroftäifi  heisst  brustMhniich.  Damit  niclit  zu- 
frieden, hat  man  aus  diesem  Adjectiv  durch  Anhängung  der  lateinischen  Endsilbe  eu»  noch  ein  neues: 
ftaarotldtMi,  bnistJUinfto^/t'eA,  gemacht. 

Von  den  Bestandtheilen  des  Körpers  überhaupt. 

Unter  den  Bestaildtheilen  des  menschlichen  Körpers  müssen  die  Bestandtheile  der 
Mischung  und  die  Bestandtheile  der  Form  unterschieden  werden.  Erstere  können  grössten- 
theils  nur  durch  chemische  Zerle^n^  dargestellt  werden,  und  sind  daher  Gegenstand  der 
organischen  Chemie;  ihre  Kenntniss  ist  aher  für  die  Anatomie  insofern  wichtig,  als  sie  die 
Einsicht  in  die  Fonnyerhältnisse  erleichtert.  Die  Bestandtheile  der  Form  werden  nur  durch 
eine  kunstmässige,  Ton  physicalischen  und  chemischen  Hülfsnütteln  unterstützte  Zergliederung 
erkannt,  und  gehören  ausschliesslich  zum  Gebiete  der  Anatomie.  Sie  zerfallen  in  flüssige 
und  feste,  welche  letzteren  nur  durch  das  Microscop  auf  ihre  morphologischen  Elemente 
zurückgeführt  werden  können  (Bd.  I). 

Indem  die  microscopischen  Bestandtheile  (Bd.  I)  in  verschiedener  Anzahl  und  auf 
Terschiedene  Weise  mit  einander  sich  vereinigen ,  setzen  sie  alle  complicirt  gebauten  und 
vielgestaltigen  Körpertheile  zusammen;  sie  gehen  also  in  die  Textur  oder  das  Gewebe  der 
einzelnen  Organe  ein.  Da  aber  in  dem  Gewebe  mancher  an  ganz  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  liegender  Organe  eines  oder  mehrere  der  einfachen  organischen  Elemente  vor- 
herrschen, und  in  einem  bestimmten  Verhältniss  und  Ordnung  zusammengefugt  sind,  so 
müssen  solche  Organe,  unbeschadet  der  Verschiedenheit  ihrer  äusseren  Gestalt  und  La^e, 
dennoch  hinsichtlich  ihrer  Textur  und  der  von  dieser  abhängigen  Eigenschaften  überein- 
stimmen. In  diesem -Sinne  sind  z.  B.  ein  Annmuskel  und  ein  Rückenmuskel  gleichartige 
Theile,  Partes  similares;  nicht  aber  ein  Muskel  und  ein  Knochen,  auch  wenn  beide  an  dem- 
selben Gliede  neben  einander  liegen.  —  Es  können  daher  alle  Organe  hinsichtlich  ihrer 
Textur  in  gewisse  Klassen  geordnet  werden,  so  dass  jede  Klasse  der  Lage  nach  verschiedene, 
der  Textur  nach  aber  gleichartige  Gebilde  enthält:  und  da  das  Gewebe  den  Eintheilungs- 
grund  abgibt,  so  nennt  man  auch  diese  Klassen  selbst  die  Gewebe,"  Telae.  So  begreift  z.  B. 
das  Muskelgewebe  alle  Muskeln,  das  Knochengewebe  alle  Knochen  u.  s.  w. 

Sucht  man  aber  die  Uebereinstimmung  der  Organe  nicht  allein  in  der  Textur  auf. 
sondern  zugleich  auch  in  gemeinschaftlichen  Structurverhältnissen  der  einzelnen  Organe,  und 
ihren  von  Textur  und  Structur  zugleich  abhängigen  Functionen  im  lebenden  Köri)er,  so 
erhält  man  die  umfassendere  und  fruchtbarere  Anordnung  der  Körpertheile  nach  organischen 
Systemen,  Systemata  organica. 

Die  organischen  Systeme  zerfallen  in  allgemeine  und  besondere.  Die  zu  den  allge- 
meinen Systemen  —  Knochensystem,  Muskelsystem,  Gefasssystem,  Nervensystem  —  gehörigen 
Organe  hängen  genau  unter  einander  zusammen,  sind  durch  den  ganzen  Körper  verbreitet, 
und  tragen  zur  Zusammensetzung  der  meisten  Theile  oder  Organe  bei.  Die  besonderen 
Systeme  enthalten  einzelne  Organe,  welche  nicht  an  allen  Stellen  des  Körpers  sich  vorfinden, 
und  selbst  unter  einander  w^eniger  genau  oder  gar  nicht  zusammenhängen  und  deren  jedes 
einen  so  eigenthümlichen  und  zusammengesetzten  Bau  hat,  dass  zwar  die  einzelnen  Theile. 
aus  welchen  es  besteht,  einem  jener  Systeme  angehören;  dennoch  aber  ein  solches  Organ, 
als  ein  Ganzes,  keinem  einzelnen  Gewebe  oder  Systeme  beigeordnet  werden  kann:  —  diese 
Organe  vereinigt  man  unter  dem  Namen  des  Eingeweide -Systems. 


oben 


Ai^' 


Ällgemeiue  Betrachtung  der  äusseren  Form 

des  Körpers. 

X/iT  iiii;ti^<.ljlieht'  Korpi-^r  z^rtüHt   in   drei  HiiupUtbthi.nlunjft'n ,  dtii  Kopf,  Caput,  den 
IUI  udrT  lianipf.  TnurrniK.  und  di*:-  (iliediiiiLssen,  Extninitatts. 

l>fT  K<>pf  l>»'nitxt   eiiK'  >cdir  vollständige  knöcheme  Uruiidlajb;t\  uud  beHt<?ht   aus  dem 

und   hinten   lio^'eihlrn,    griKstron,  cifiimiitfoii  Schädel,  Craniuui.  und  dem  nach 

■•'  '- -  •  1  ■     kleiuLTi*!!,  imri'^fdiiiiLs.si^'  vierockij^eu  (iositht  ixh^r  Antlitz,  Facit'S, 

►  Itf,  ^\er  Sibt.'iteL  Vor! ex.  trennt  den  Yorderkoi^f.  Sinciwit.  ?om 

t »i^^jrenden  sind  vom  Haupthaar  hedockt,  mit  Au.snahnn.'  aer  Stirn, 

li'.Mi  vordefütm   untfTstin  Theil  des  Vorderkojite*:  bildet.     An  den  leiten   des 
rht    man  dii»  ÖehlüftTi,  Tenii^ira,   deren  hinterer  Theü  j^leiehfalLs  behaart  ist; 
I!,  Aurieolae.     Die   Grundfläche   des   Schiwlels,  Ba.'iis  oranii.  ücblieüJit 
eil  de»  KoptVs  und   an  den   Hals.     Im   Innern  enthalt  der  Selmdol 
lliru  liruHchliCftsende  Svhmlelhülile,  Cavitas  cranii.  und  die  inneren  GehÖrurgane. 
4c-lit  i-nthält  in  iler  Mitte  die  rmssere  Nat«',  NasuN,  n*it  ihrer  Wurzel,  Radix 
T>on«uin  nasi.  den  Na.<enflri^'eln,  Alae  n^4.  den  Nasenlöchern,  Naro.s.  und 
eine   Scheidewand  ^   ^^ptum    nuriuiii    nutbilo.     Unter   der  Nase   liejjft   die 
üri>.  welche  die  Über-  und  Unterlippe,  Labiuin  sui>eriiL^  und  iid'erius.  und 
ti  Mund  twler  die  Miind^palte,  Os  s.  Örihfiuni  oris.  enthält:  auf  jeder  Seitel 
_  „nd    von   diii  Wanj^en-  und  Rackengejijtniden  durch   eine  vom  Na.Hentiü»fel 
tiiie  Furche.  Suku*  nasolabialis .   abj^eg^rcnzt;   und   von   dem   unter  ihr  liegenden 
fTiTii    durrh  »'ine  ^ebo^ene  Querfurche,  Sulcn.s  mentolabialis,  getrennt.    Zu  beiden 
lael  Hegen  die  Augengegetideii,  liogioney  oculares,   mit   dem  oberen  und 
PaliKdvra  HUpt'rior  et  inferior,  und  dor  Augenlidspalte,    Fis.sura   palpu- 
r  der  vordere  Theil  des  Augapfels,  Bulbus  oeuli,  sichtbar  wird:  eine  jede 
Vom  der  Stirn  durch  die  Augenbraue.  Sii|»crciliurn,  genchieden;  und  unt^'r- 
unter  di'tn    unteren  Augenlide   schräg  gegen  die  Wange  hinabsteigende, 
ts  infraiinilpebraliHi,  begrenzt.    Auf  di*'  Augengegenden  folgen  nach  unten 
und  zugleich  mehr  lateral wärts  die  Backen,  Buccae.     Unter  dem  Kimi 
gt  die  Unterkinn-  oder  Unterkiefergegend.  Regio  submaiillaris  i),    welche 
1ili.;sat;  und  hinter  dieser,  unter  dem  Ohre,  die  stark  vertiefte  Unterohr- 
ulnrii;.     Das   Gusieht  enthält  vier  Hrdik-n.  die  beiden  Augenhöhlen, 
Cavuin  na.si,   welche  durch  ilie  Nasenscheidewaiid,  Septum  nasi,  in 
•  ilt  i*t;  ujid  die  Mundhöhle,  Uavum  ori.s. 

II,    Vtjrbindet   den   Kopf  mit   dem   Riimpf*''^),    Welcher   in   die    Brütet, 
h  oder  Unterleih.  Abdoinen^)  zerfällt,     IMe  gemeinschaftliche  Gnind- 
limi/en   ist  die  Wirbelsäule  oder   da.^  Hiickgiat.  Colimiiia   vertvbralis, 
ac  "I  "nckeiimark,  Canalis  Hpinalls,  in  sich  sehliesst    Der  Hal>  scbliciLst 

*ll  'I  e  und  an  das  Gesicht;  an  seiner  vorderen  Fläche  bemerkt  man 

fon*  ..  ..irv-^..  i.  ....  ;.  Hervon*agung,  den  sog,  Adamsapfel  Pnituberantia  laryngea, 
•b#  intffr  ihr  Liegemle  Kehlgru!>»>.  r<»ssa  suprasternalis  s.  Jut^uluin;  an  den  Seitentiiicbeu 
nnt-  n».Iff>  \<.\\  den  hervorragenden  Schlils.selboinen  begrenzten  ObersfhlüsKelbeingruben, 
larei?.     Die   hintere   gewölbte  Seite   de.<  Halses;  wird    der  Naeken.  Cervix 


^<hiuo*ik^»pl' 


rT>ij*'  oroAUHinie 


Im  limern  enthält  der  Mals  die  Höhle  des  Kehlk(>})fi^i<.  Oavum  laryngis, 
>.  <'avinn  phiiryngis.  und  den  oberen  Theil  iler  Luftröhre,  Trachea,  und 
•  M'hHgiU. 

1'  r  Brust  ist  ein  liauptwäehlieh    von   den  Rippen,  iler  Wirbelsäule  und 

r  Kätig,  der  Thorax,   wcdeher  die  geräumige,  Herz  und   Lunten  ent- 

V  jivunj  thoracic,  cinschlie^Ät;  diese  wird  durch  ila,s  Zwerchfell  Dia^Hiragma, 


•>iw 


•*)  ».   t^ectU-i-  —  *)  Ht  l'enttT- 
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von  der  Bauchhöhle  geschieden.  An  der  vorderen  Seite  der  Brust  bemerkt  man  in  der  Mitte 
die  Brustbeingegend,  Regio  stemcUis;  seitwärts  die  Gegenden  der  Brüste  (Mammae),  Hegiones 
mamillares]  und  zwischen  den  letzteren  und  den  Schlüsselbeinen  die  flachen  Unterschlüssel- 
beingruben, Fossae  infraclaviculares.  Die  Seitenflächen  der  Brust  oder  die  Kippengegenden, 
Regiones  costales,  sind  stark  gewölbt;  hniten  bemerkt  man  die  Schulterblattgegenden. 
Regümes  scapulares,  und  zwischen  diesen  in  der  Mitte  den  Rücken,  Dorsuni.  Einige  in 
Gedanken  an  jeder  Seite  des  Thorax  gezogene  Linien  werden  mit  besonderen  Namen  be- 
zeichnet: die  Stertiallime  längs  des  lateralen  Randes  des  Brustbeines,  die  MamiüarUnie 
senkrecht  durch  die  Brustwarze,  die  ParastemaUinie  in  der  Mitte  zwischen  beiden  oder  statt 
derselben  die  sog.  Linea  costo  -  articularis  von  der  Articulatio  stemoclavicularis  zur  Spitze 
der  elften  Rippe,  die  Äxiüarlinie  senkrecht  vom  Centrum  der  Achselhöhle  und  auf  dem 
Rücken  die  Scapularlim>,  vertical  das  untere  Ende  des  Schulterblattes  schneidend.  —  Die 
Grenze  zwischen  dem  Rücken  und  dem  Nacken  wird  durch  den  stärker  hervorragenden 
siebenten  Halswirbel.  Vertebra  prominens,  bezeichnet. 

Der  Bauch  zerfällt  in  einen  oberen  und  unteren  Theil,  in  den  eigentlichen  Bauch 
und  das  Becken,  Pelvis;  diese  werden  von  der  unteren  Hälfte  der  Wirbelsäule,  den  Hüft- 
oder Beckenknochen,  und  von  Muskeln  und  Fascien  zusammengesetzt,  und  enthalten  eine 
zusammenhängende  sehr  grosse  Höhle,  die  Bauch-  und  Beckenhöhle,  Cavum  abdominis  et 
pelvis,  welche  den  Digestions-  und  Hamabsonderungsapparat  und  einen  Theil  der  Geschlechts- 
organe in  sich  schliesst.  Die  vordere  Fläche  des  Bauches  ist  gewölbt:  in  ihrer  Mitte  bemerkt 
man  unmittelbar  unter  dem  Brustbein  die  flache  sog.  Herzgrube,  Scrobiculus  cordis  >) ;  weiter 
abwärts  eine  vertiefte  runzlige  Narbe,  den  Nabel,  Umbilicus;  ganz  unten  eine  mit  krausen 
Haaren  besetzte  Hervorragung, .  den  Schamberg,  Mons  pubis^),  und  unter  diesem  die  äusseren 
Geschlechtsorgane.  Die  Seitenwände  des  Bauches  zeigen  oberwärts  eine  schwache  Wölbung, 
welche  von  den  untersten  Rippen  herrührt;  die  Mitte  ist  vertieft;  unterwärts  ragen  die 
oberen  Ränder  der  Beckenknochen  oder  die  Hüftbeinkämme,  Cristae  ossium  ilium,  hervor, 
und  unter  diesen  die  gewölbten  Hüften.  Coxae.  Die  Hinterseite  des  Bauches  ist  durch  die 
Biegungen  der  Wirbelsäule  oberwärts  vertieft,  unterwärts  gewölbt.  Letzt^'re  gewölbte  drei- 
eckige Gegend  nennt  man  das  Kreuz.  Regio  sacralis;  seitwärts  wird  sie  vom  Gesä.ss  oder 
den  Hinterbacken,  Nates^)  begrenzt,  und  endigt  nach  unten  in  der  tiefen  Gesässspalte, 
Crena**)  clunium,  in  welcher  der  After,  Anus,  sich  findet.  Den  Raum  zwischen  dem  After 
und  den  äusseren  Geschlechtstheilen  nennt  man  das  Mittclfleisch  oder  den  Damm,  Perinaeum. 
Theilt  man  die  Wände  des  Bauches  künstlich  durch  zwei  Linien  (Fig.  1).  welche  in 
der  Höhe  der  letzten  Rii»pen  und  der  Hüftbeinkämme  horizontal  um  den  Bauch  gezogen 

werden:  so  erhält  man  drei  Abtheilungen,  deren  jede  in 
Unterabtheilungen  zerfallt.  Die  obere  Abtheil ong  ist  die 
Oberbauchgegend,  Regio  epigastrica ;  sie  enthält  in  der  Mitte 
die  Magengegend,  Regio  gastrica  (auch  Regio  epigastrica  im 
engeren  Sinne  genannt,  Fig.  1.  Nr.  2),  und  oberhalb  dieser  die 
Herzgrube,  Scrobiculus  cordis  (Fig.  1.  Nr.  7);  neben  der 
Magengegend  liegen  die  gewölbten  Unterrippengegenden, 
Hypochondria,  s.  Regiones  ht/j)Ochandriacae^)  (Fig.  1.  Nr.  .7), 
welche  hinten  an  den  Rücken,  oben  an  die  Regiones  costales 
grenzen.  Die  mittlere  Abtheilung,  die  Mittelbauchgegend, 
Regio  mesogastrica.  enthält  in  der  Mitte  die  Nabelgegend, 
Regio  umbilicalis  (Fig.  1.  Nr.  4);  neben  dieser  die  concaven 
Darmgegenden,  Regiones  iliacae  (Fig.  1.  Nr.  J);  hinter  den 
letzteren  bis  zur  Mittellinie  der  Hinterseite  des  Rumpfes  die 
Lendengegenden,  Regiones  lumbales.  Die  untere  Abtheilung, 
die  dreieckige  stark  gewidbte  Unterbauchgegend.  Regio  hypo- 
gastrica  (Fig.  1.  Nr.  (i),  reicht  bis  zum  Schamberg  herab, 
woselbst  die  Schamgegend.  Regio  imhis  (Fig.  1.  Nr.  7),  anhebt: 
die  vertieften  schräg  gerichteten  Gegenden  der  Schenkelbeuge, 
neben  der  Regio  hypogastrica  und  pubis,  werden  die  Weichen 
oder  Leisten,  Regiones  inguinales,  genamit;  an  diese  grenzen 
lateralwärts  die  Hüftgegenden.  Regiones  coxanim,  an  welche 
mehr  hinterwärts  die  Nates  und  endlich  die  Regio  sacralis 
sich  schliessen. 

Die  oberen  Extremitäten.  Extremitates  superiores*»),  schliessen 
sieh  durch  die  Schlüsselbeine  und  Schulterblattgegenden  an 
den  Thorax  an.    Ihr  erhabenster  Theil  ist  die  Achsel  oder 


Regionen  der  vorderen  Bauch  wand. 
1  Scrobiculus  cordis.  2  Regio  epi- 
gastrica. 9  Regiones  hypocliondri- 
acae.  4  Regio  umbilicalis  mit  dem 
Nabel.  6  Regiones  iliacae.  S  Regio 
hypogastrica.  7  Regiones  inguinales, 
lateralwärts  gegen  die  Spina  anterior 
supcrior  oss.  ilium  rugespitzt  endi- 
gend. Die  Za)il  (7)  steht  jederseits 
unter  diesem  Ende  auf  dem  Ober- 
schenkel.   8  Regio  pubis. 


I)  8.  Fovea  cardiaea.   Magengruhe. 
lattraltM.  —  6J  s.  thoraeicae.  BrustgUeder. 


2)  B.  Mona  VtnerU.  —  3)  8.  Cluuea.  —  *)  s.  Rima.  —  5)  s.  ahdominalt* 
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lilla.   dcron   olmres  laterales   Ende   von  c!er  8chulterccke,   Acroniion,   gebildet 

-    \i.^-|    schlics?*t   «ich   der  rumllidie   Obernrm,   Bracliium;   lanter   ihir  Achsel. 

inji    «nd   Tbomi,    liegt   die    Ar]isi«l.i,^nibe ,   Fossa   lL\iUari^.     Dijreh   den 

h'wi'^i   der  V'i)rdenirin,   Antihracliium.    uiit   den»    Oberarm    zu^iaiimion; 

j   lind  nindlieh,  unterwärts  dünner  und  platter.    An  den  Vonieranii 

vermittelst  der  «chmaleren  Handwurzel  Carpus;  auf  dicHe  folj?t 

1»,  Ton  wdeher  die  fünf  Finj>^er.  I>i^ti  inanus,  j^trahlenfitmiig  uus- 

nmnt  oder  vom  Daumen  an  grezählt:  1)  der  Daunn'n,   iVdlex;  Ü)  der 

'  'i,'er»  Disjfitu;^  niediuri;  4)  dt-r  Kinjdinger,  Digitus  aiinnlaris: 

IS.  —  H«i  «t'hlauken  acbönf^e  form  teil,  namentlich  frrner  an 

lin>r<^r  ein  weni^f  län.irer  tils  der  King^Mnkjrer  tu  aein.  luiutijc 

-  ide  Fin^'er  ^ind  von  j^leieber  Limite.  —  An  den»  mit  vor- 

...  i..,,....iiifendcn  Anne  unter.sclreidet  man  am  Oberann  die  mediale 

<    virilere  Seite,    um   Vorderanu   (und   der  Hand)  die   volare*),   die 

i  die  ulniire  ')  Seite:  Latus  volare*»),  dorsale *•),  ra^liale")  nn*l  ubiare^); 

^«.^n  Handrüeken,  l>or,snm  manus;  die  ttaeb  vertiefte  Hühlhaiid  oder 

-..  Palma;  den   voril«'T«n  Itand,  Marffo  radialis;  und  «len  hinteren 

—  an  den  Findern  die  RTuken-  und  Hoblhiindfläche,  Suporfteie-s  dor- 

M  V4irdi'ren  und  hinteren  Raml,   ^^a^gl^  radiali.s  imd   ulnaris.     Das  obere 

Vnwe*  uod  der  Hand  iist  gegen  di«  Achsel,   das  untere  gegen  die 

■■■t 

'  *en,  Extremitäten  inferiores 3),  enthalten .  oberwärt*-  die  Hüft<»n, 

-ich  bchlie^sen,  und   mit  ihm   die  äu.sseren  Hüft-  und  Gesiiss- 

->,i.    tit  elunium,   biMeii.     Ihr  obere  Hand  jeder  Hüftfre^end   wird 

( 'ri>ita  osMis  ilium,  gebildet;  ihr  b*'rvorrui?ena>t«'r  Punkt  liegt  tiefer 

n  .Sehenkelhoekcr  odtr  RtillbUgel,  Trochuuter  niajur.     Auf  die  Hüfte 

'»ben  diekere,  unten  dünnere,  Oberejehenkel  (Femur),  an  dei^nen  vorderer 

I  Tbril  der  Regio  ingutnalis  liegt:  seine  hintere  Fbiehe  wird  vom  (lesüss 

'  lurcJie,  Snlcns  infranatt-s.  abgegrenzt.    Ihi.s  Knie.  Genu.  an  welchem 

iide  Kniest  beibe,   Patella,  hinten   die  Kniekehle,  Fos.sa  [Ktplitea  ^'*), 

a<l-:i    den    Unti^r^-hcnkel.   Cnis.   mit  dem   Oberschenkel.     Der  Unterschenkel 

en   und   liinten   die   dickere   gewölbte  Wade,  Sura;  nach  unten   wird  er  be- 

•     '      i:rt  zwei  seitliche  Hervorragungen,  lien  laterah?n  ")  und  medialen  l^) 

li»  et  medialis.     Der  Fuss.  Pes,   zerfällt  in  die  Fiisswurz«'l  Tarsus. 

>.  und  die  Zehen,  Digiti  pe<Un,     Man  untcrsebeidet  d*'Ji  Fu.^srücken, 

MJe.  l*lanta;  den  medialen  und  lateralen  {oder  inneren  und  äusseren) 

iiiiHliiilih '3)   et   lateralis").    Den    liinterj^Un    scliiualstcn    Theil   der 

it  man  ilie  Ferse,  Calx;  uarh  vorn  wird  der  Fu.s,s  allmälig  breiler  und  endigt 

.    wobhe  Vom   medialen   Fussrande  an  abgeifiählt  werden;   die   erste   i»t  die 

H^llux. 


fm  *i 

IDd    r 

Sritalt-x 

Eil)' 


he  Knri»er  ist  sehr  s^inmetri.scb  gebaut.  Am  Tellkommeniften  spricht 
lumetrie  au»,  wenigfr  die  zwiMchen  den  Extremitäten  (s,  untetO.  I^ie 
oämlieh  paarweise  vorhanden,  und  liegen  einander  gegenüber  zur  rechten 
r  .Medianebene  (*S.  U);  die  unpaaren  aber  licijen,  mit  wenigen  Aus- 
riß und  bestehen  aUH  zwei  einander  völlig  älnilichen  und  vcrsehmolzenrn 
soitliib'*  Sjmmetrie  zeigt  sich  zwar  äu.sscrlii'h  am  deutlicbhten:  iiuUss 

'*"    ' m.   und  zwar  am   Vollkommensten   im  Knochen-,  Muskel-  und 

nige  in  der  Bru-st-  und  Bauchhöhle  enthaltene  Organe  weichen 

^      ab,  indem  entweder  üire  bei>len  Hälften  einander  nicht  völlig 

le  nicht  in  der  Medianebene  liegen.    Die  Symmetrie  zwischen  oberer 

erscheint  am  Kumpfe   nur  in  einzelnen  Beiiehongen;  ist  dagegen 

ziemlich  vollkommen,   indem   die  iJrundformen  der  oberen  und  unteren 

'lUXen,    Huwie    in    den    einzelnen    .Vbthejlungen,    einander   ent^^precheii: 

-    Jlilft^  .    (>l>cnirm   =    Oberschenkel;    Vorderanu    =    Unterhchenkci;    Hand   ==^ 

r.  (Homolo£ri»>  <lcr  oberen  und  unten-n  Extremität). 

*    "  '  ■    '    ,b>   Forhclmng  zeigt  nun.   da.ss  die  Syminctrie  auf  dem  Vor* 

incrcn,  anderer^äcit^  von  Metamercn  beruht.     Beide  sind  unter 

utte. 

n  Analogie  und  Homoloßie  (I.  h)   wurde  bereits  auseinander- 
I  nachgewiesen  werden  in  Bezug  auf  verscbicdene  Köri>erhrtlfteii, 


*>  t»99r*  adm  voHcre.  —  *)  Aeusnera  o^er  lilatare.  —  »)  Vorder«  oder  Uterttlo.  —  ♦)  Hlutere  oder  mediale,  — 
Ml  ^>  #1  *.  tzttTHttm,  ^  '1  s.  nntiriiu,  —  tf^%,  yMttritu^—  !>)  K.  atttfornittalt»,  Bsucliglleder.  —  10)  «.  P^f^^ltt.  — 
KoiJfb«!    —  **J)  IttÄcrt'r  Knöchel.  —   W)  s.  irtiernu».  —  K)  s.  cxttrnut. 
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Fig.  2. 


verschiedenes  Alter  (z.  B.  Ductus  arteriosus  Botalli  und  Lig.  arteriasum) ,  verschiedenes  Ge- 
schlecht (Penis  und  Clitoris),  verschiedene  Thiere  (Arm,  Vorderbein,  Vogelflüffel,  Brustflosse), 
verschiedene  Eörpergegenden  (Hand  und  Fuss).  Man  kann  die  nach  solchen  aifferenten  Ricli- 
tongen  hin  stattgefunaene  Vergleichung  durch  besonderen  Nomen  unterscheiden  (allgemeine 
und  specielle  Homologie,  Homodynamie  etc.);  für  gewöhnlich  genügt  es  jedoch,  die  Gleich- 
werthigkeit  in  irgend  welcher  morphologischen  Hinsicht  als  Homologie  zu  umfassen. 

Metameretif  Theilstücke.  Am  wichtigsten  sind  die  Homologieen  (oder  Homo- 
dynamieen)  auf  einander  folgender  gleichwerthiger  Körpersegmente  (Metameren),  deren 
relative  Entwicklung  und  absolute  Grösse  oft  ausserordentlich  verschieden  (z.  B.  Lenden-  und 
Schwanzwirbel)  sein  können.  Solche  Metameren  sind  nun  aber  nicht  nur  die  Wirbel,  deren 
Aehnlichkeit  um  so  grösser,  je  benachbarter  sie  einander  sind,  sondern  die  Segmentation  findet 
ursprünglich  im  Muskel-  und  Nervensystem  statt  (v.  Ihering  *)  und  von  ihnen  setzt  sich  eine 
homologe  Segmentation  auf  die  Wirbel  und  theilwcise  auf  die  übrigen  Körpertheile  fort.  An 
einigen  Orten  leuchten  die  Metameren  von  selbst  ein  (Rippen,  Intercostalarterien,  Intercostal- 
nerven  etc.),  unter  anderen  Umständen  gibt  wenigstens  der  Nervenverlauf  Aufachluss  darüber. 
So  besteht  auch  die  obere  Extremität  aus  vier  bis  fünf  langen,  spiralfonnig  um  einander  ge- 
wickelten Segmenten,  die  mit  bestimmten  Wirbeln  (4— 7ter  Halswirbel  und  Ister  Ruckenwirbel) 

in  Verbindung  stehen  u.  s.  w.  —  Man  kann  phylogenetisch 
die  einzelnen  Metameren  jedes  in  ein  Urwirbelsegment 
{Scleromer,  Fig.  2)  und  ein  Nervensegment  (iVeurom^r)  rösp. 
Muskelsegment  {Myomer,  Myocomma),  Blutgefasssegment 
(Haenwmer),  eventuell  auch  Eingeweidesegment  (z.  B. 
Nierensegment,  Nephromer)  eintheilen 2),  die  sich,  wie 
es  scheint,  in  der  Längsrichtung  der  Wirbelsäule  an  ein- 
ander verschieben  können,  doch  fallen  solche  verschie- 
denen Segmente  bei  jedem  einzelnen  Wirbelthiere  und 
mithin  auch  beim  Menschen  selbstverständlich  zusammen. 
Äntimerent  Gegenstücke,  sind  Körpertheile,  die 
symmetrisch  zur  Medianebene  angeordnet  sind.  Anti- 
meren  sind  also  die  rechte  und  linke  Körperhälfte,  der 
rechte  und  linke  Arm,  die  rechten  und  linken  Rippen, 
der  rechte  und  linke  Leberlappen  trotz  deren  verschie- 
dener Grösse  u.  s.  w. 

Bekanntlich  ist  die  rechte  Körperhälfte,  namentlich 
aber  die  rechte  obere  Extremität  bei  den  meisten  Men- 
schen vor  der  linken  bevorzugt.  Obgleich  vollkommene 
Symmetrie  herrscht,  sind  die  Organe  der  linken  Seite 
etwas  kleiner,  von  geringerem  Gewicht  und  schwächer. 
Zahlenausdrücke  für  letzteres  Verhältniss  hat  Quetelet^) 
geliefert.  Am  Dynamometer  fand  sich  die  Druckkraft  der 
rechten  Hand  bei  25jährigen  Männern  zu  44,1  kg  im 
Mittel,  die  der  linken  zu  40,0;  bei  eben  so  alten  Frauen 
rechterseits  zu  24,5,  linkerseits  zu  21,6.  Dem  entsprechend 
fand  Ed.  Weber '*)  das  absolute  Gewicht  der  Muskelmasse 
beider  Seiten  bei  vier  Leichen  an  den  übrigen  Körper- 
theilen  merklich  gleich,  an  der  unteren  Extremität  wie 
1 : 0,929 ,  an  der  oberen  Extremität  aber  wie  1 : 0,939, 
wobei  die  schwerere  rechte  Extremität  =  1  gesetzt  ist. 
E.  Bischoff 5)  berechnete  bei  einem  Manne  die  fraglichen  Verhältnisse  wie  folgt: 

alle  Muskeln  zusammen =  1 : 0,9r)7 ; 

diejenigen  der  oberen  Extremität  .  .  =  1:0,862; 
y,  „     unteren  Extremität   .  =  1 : 0,998. 

Die  absoluten  Gewichte  der  oberen  rechten  und  linken  Extremität  betrugen  2991  resp. 
2682  g,  diejenigen  der  unteren  Extremitäten  7732  resp.  7719  g.  Bei  einer  weiblichen  Leiche 
zeigte  sich  dagegen  kein  merklicher  Unterschied.  —  Ebenso  waren  beim  Manne  die  Knochen 
der  oberen  Extremität  rechterseits  schwerer  und  wogen  959  :  905  g;  an  der  unteren  Extre- 
mität waren  sie  rechterseits  leichter  1933:1950. 

Aehnliche  Resultate  erhielt  G.  v.  Liebig®)  bei  zwei  männlichen  Leichen.    Rechterseits 


Rttekenwirbel  nnd  Hippe  von  oben  ge- 
■eben.  Letztere  Ist  aus  Ihren  Gelenken 
gelöst  und  um  eine  senkrecht  durch  ihr 
Capitnlum  gedachte  Aze  medianirärts 
rotirt.  V.  1/3-  ^  Processus  transversus. 
2  Arcus.  8  Processus  spinosus.  4  Pro- 
cessus obliquns  snperlor.  6  Angulus 
costae.  6*  Tuberculum  costae.  7  Capi- 
tulum  costae.  8  Wirbelkörper.  9  Lumen 
des  Ganalls  vertebralis. 


I)  Das  peripherische  Nervensystem  der  WirbolthJere.  1878.  S.  236.  —  2)  t.  ihcring,  Medicinisches 
Centralblatt.  1878.  8.  14l>.  Das  peripherische  Nervensystem  der  Wirbelthiere.  1878.  8.  35.  —  3)  8ur  Thomme 
et  le  ddvelloppement  de  ses  facultas.  1836.  T.  II.  8.  79.  —  *)  Verhandlungen  der  k.  sJichsischen  Gesellschaft  der 
Wissenschaften.  Math,  naturwiss.  Classe.  Bd.  I.  IMd.  —  i)  Zeitschrift  für  rationelle  Medldn.  1863.  Bd.  20.  8.  87. 
—  «J  Archiv  für  Anattimie  und  Physiologie.    1874.    8.  96. 
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vtigen  die  Kitucheu  der  oberen  Extremität  708  g  und  M76  g  (6,3%).  die  Muskeln  1733  g  und 
:53^  g  (7A%\  die  Knochen  der  unteren  Extremität  2510  g  (18%),  die  Muskeln  9165  g  (28%); 
liiikeiseits  waren  die  entsprechenden  Gevdchte  an  der  oberen  Extremität  geringer:  669  und 
7^  g  (5,7%);  1621  und  2095  g  (6,8%);  an  der  unteren  Extremität  weniger  verschieden: 
2451  g  (17,6  o/e) ;  8882  g  (27,6  %). 

Im  Mittel  ergibt  sich  aus  obigen  Beobachtungen  an  vier  männlichen  Leichen  das  "üeber- 
g«wicht  der  rechten  Eörperhälfte  in  Procenten  des  Körpergewichtes: 

Obere  Extremität.      Untere  Extremität. 

Knochen     Muskeln  Knochen     Miukehi 

0,4  0,5.  0,2  0,5. 

Beim  Neugeborenen  sind  wie  es  scheint  noch  keine  merklichen  Differenzen  wägbar, 
irieichwohl  sind  letztere  doch  ihrer  Anlage  nach  als  vorhanden  zu  betrachten.  So  fand  Hartmg  *) 
die  trockenen  Armknochen  ohne  diejenigen  der  Hand  rechterseits  beim  Erwachsenen  durch- 
«ehnittlich  um  6%,  beim  Neugeborenen  um  4%  schwerer. 

Ohne  Zweifel  hängt  phylogenetisch  die  geringere  Ausbildung  der  linken  Extremität  mit 
der  Lage  des  Embrvo  auf  seiner  Dotterkugel  zusammen,  welcher  derselbe  die  linke  Seite 
zuwendet.  Die  recnte  Körperhälftc  wird  dadurch  freier  und  in  Beziehung  auf  die  Blut- 
cirnüatioii  bevorzugt.  Die  Differenz  beider  Seiten  ist  mithin  angeboren  und  entsteht  durch 
Vererbung. 

Die  Schwerlinie  ^  oder  Schwerpunktslinie  des  Körpers  fallt  vom  Scheitel  an  durch  die 
Basis  cranii,  hinter  dem  Gesicht,  vor  der  Wirbelsäule,  durch  den  vorderen  Theil  des  Perinaeum, 
zwischen  den  unteren  Extremitäten  herab,  und  endigt  zwischen  den  Füssen  unterhalb  der 
Knöchel  resp.  vor  den  letzteren.  Der  grössere  Theil  des  Körpers  liegt  daher  vor  dieser  Linie 
[s.  Wirbelaaule). 

Die  Lange  oder  Höhe  des  erwachsenen  und  wohlgebildeten  Körpers  beträgt  bei  Han- 
D*)Teranem  im  Mittel  zwischen  146  und  179  cm;  und  zwar  ist  der  männliche  Körper  der 
Begel  nach  um  8  bis  16  cm  länger  als  der  weibliche. 

Eine  genauere  Angabe  der  Dimensionen,  so  wie  sie  an  wohlgebildeten  Menschen  von 
Dorddeatscher  Abstammung,  von  mittlerer  Grösse  und  einem  Alter  von  20  bis  40  Jahren, 
durchschnittlich  gefunden  worden,  eibt  die  folgende,  etwa  aus  der  Zeit  von  1830  her- 
stammende Tabelle.  In  dieser  ist  <fie  senkrechte  Richtung  von  oben  nach  unten  als  Höhe, 
der  horizontale  Transversaldurchmesser  von  der  rechten  nach  der  linken  Seite  als  Breite, 
ond  die  sagittale  Dimension  von  vom  nach  hinten  als  Dicke  bezeichnet.  Da  wo  die  Ent- 
femiing  zwischen  Stellen  von  grösserem  Umfange  und  nicht  scharf  bestimmten  Grenzen  an- 
8:efeben  worden,  ist  die  Mitte  dieser  Stellen  oder  ihr  hervorragendster  Punkt  zu  verstehen. 


Dimensionen  des  Körpers. 


Mann-      Weib- 
lich,        lieh. 


cm 


Höhe  des  ganzen  Körpers 173 

Vom  Scheitel  bis  zum  Ende  des  Steissbeines ;     87 

,      ,     Nabel 69 


162 

85 
65 


Kopf. 

Höbe  des  ganzen  Kopfes,  Vorderseite 22  20 

„             .,        Hinterseite 14  13 

Längendurchmesser  des  Schädels  von  der  Stirn  zum  Hiiiterhaui)t  20  19 

Breite  des  Schädels.  Parietaldurchniesser 17  i      16 

„          Temporaldurchmesser 14  :      13 

Horizontaler  Umfang  des  Schädels 61  57 

Höhe  des  Ge,sichtes  von  der  Nasenwurzel  zum  Kinn 12  11 

Breite  zwischen  den  Wangen 12  10 

vor  den  Ohren 15  i      13 

Dicke  von  der  Nasenspitze  zum  Ohr 11  |      11 

Hals. 

Höhe  der  Vorderseite  des  Halses 11  !      10 

des  Nackens 12  l      11 

Breite  des  Halses 11  10 

Dicke     ,         11  I      10 

Umfang 34  |     32 

I)  J«n»'l«che  Zeitschrift  fUr  Medicln  UDd  Naturwisseuscbafteu.    1870.   Bd.  V.    S.  110.  -   2)  MfUcUinle. 
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Einleitung. 


Brust. 

Höhe  der  Eegio  sternalis 

,        „     Seitenwand  der  Brust 

Breite  zwischen  den  Schulterecken  (Acromia) 

„       der  Regiones  sternalis  und  nianiillares  zusammen  in  der 

Höhe  der  Brustwarzen 

zwischen  den  Achselgruben 

„  „  „     Kegiones  costales 

Höhe  des  Kückens  von  der  Vertebra  prominens  abwärts    .  .  . 
Breite  „         „  und  der  Schulterblattgegenden  zusammen. 

oben 

„         n  unten • 

Höhe  jeder  Schulterblattgegend 

Breite    „  „  oben    

„        „  „  unten 

Dicke  der  Brust  zwisclien  Regio  sternalis  und  dorsalis    .  .  .  . 
„         „        „  „  „       mamillaris  und  scapularis .  . 

„         „     Regio  castalis 

Umfang  um  die  Regiones  mamillares  und  scapulares 

»  n         n  n  COStalcS    

B  aucJi. 

Höhe  der  vorderen  Wand 

von  der  Herzgrube  zum  Nabel 

„        „     dem  Nabel  zum  Schamberg 

der  Regiones  iliacae 

„  „         lumbales 

„        ^    Kreuzgegend  bis  zum  Anfang  der  Gesässspalte  .  .  . 

Breite  zwischen  den  Regiones  iliacae 

„  „  „     Hüftbeinkämmen 

„    Hüftbeinstacheln    

jeder  Regio  lumbalis 

der  Kreuzgegend,   oben  zwischen  den  hinteren  Enden 

der  Hüftbeinkämme 

Dicke  des  Bauches  zwischen  Nabel-  und  Lendengegend  .... 
^       zwischen  Schamberg  und  Kreuz  am  Anfange  der  Gesäss- 
spalte   

Diagonale  zwischen  Schamberg  und  oberem  Ende  der  Kreuz- 
gegend  

„  zwischen  Schamberg  und  Mitte  der  Kreuzgegend  . 

Umfang  des  Bauches  um  die  Regiones  iliacae 

„    Hüftbeinkämme 

Obere  Extremität. 

Länge  des  Oberarmes 

Breite     „  «  

Dicke     .,  ,  

Umfang«  ^ . 

Breite  zwischen  beiden  Oberarmen  unterhalb  der  Sehulterecken 

Länge  des  Vorderarmes 

Breite     „  „  am  oberen  Ende  desselben 

Dicke     „  ,  „         „  n  „         

Umfang,  „  «        «  «  

Breite  desselben  am  unteren.  Ende 

Dicke  „  ^  „  „         

Umfang      „  „         ,  „        

Länge  der  Hand 

Breite   des  Handgelenkes 

Dicke      „  „  

Umfang  ,  „  

Breite  der  Mittelhand 

Dicke  „  „  


29 
26 
28 
30 
34 
12 
16 
22 
11 
5 
19 
21 
20 
87 
84 


31 
18 
14 

7 
16 
11 
27 
31 
24 

.8 

7 
18 

15 

19 
16 
70 

81 


32 

9 

9 

28 

47 

27 

9 

8 

27 

7 

5 

19 

20 

6 

5 

18 

II 

3,2 


28 
24 
27 
30 
32 
11 
15 
18 
10 
5 
18 
23 
18 
92 
79 


34 
18 
16 

8 
18 

9 
27 
30 
25 

8 

8 

20 

16 

20 
1» 
73 
84 


30 

9 

8 

26 

38 

24 

8 

7 

24 

6 

5 

18 

18 

5 

4 

16 

9 

3 
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Untere  Extremität 

Höhe  der  Hüft-  und  Gcsässgegend  zusammen 

Breite  zwischen  den  Trochanteren 

Umfang  um  die  Trochanteren 

Läiiire  des  Oberschenkels  von  der  Inguinalgegend  zum  Knie 

^        n  T,  »    dem  Hüftbeinkamm     ^        „ 

,1,  ^  ^       n     Troclianter 

Breite   des  Oberschenkels  an  seinem  oberen  Ende 

Dicke      ,  „  „         .,  .,  ,       

Umfang  ,  „  „         „  „  

Breite     ,  „  in    seiner    Mitte 

Dicke      ^  «  „         „  

Umfang  ,  „  „        /  „       

Breite     „  ^  an  seinem  unteren  Ende 

Dicke      ,  ^  ,         „  „  „      

Umfang ,  „  „        ,  „  ........ 

Breite   des  Knie's 

Dicke      „         „      

Umfang  ,        

Länge   des  Unterschenkels  vom  Knie  zur  Ferse 

^  n  -,  »         n      zum  Fussgelenk 

Breite     .  „  unter  dem  Knie 

Umfang  ,  „  „        ^        „      

Breite  und  Dicke  der  Wade 

Umfang  der  Wade 

Umfang  oberhalb  der  Knöchel 

Breite  der  Knöchel 

Lange  des  Fusses  von  der  Ferse  zu  den  Zehen 

Breite  des  Fussgelenkes 

Höhe  der  Fusswurzel 

Breite  des  Mittelfusses 

Dicke      „ 

I>ic  Oberfläche  des  ganzen  Kör]K^rs  wird  auf  1 .6  Quadratmeter  geschätzt.  Das  Gewi<'ht  ist 
i.ifh  gTöj^^ieren  und  häutigeren  individuellen  Verschiedenheiten  unterworfen  als  die  Dimonsioiu'n. 
and  li^-träirt  für  den  männlichen  Körper  bei  einer  Höhe  von  1G8— 17;3cm  64  kg;  für  den 
uriblichen  Körv)er  bei  einer  Höhe  von  157  — lG2cm  b'2  kg,  so  dass  bei  wohlproportionirten 
K.intt-ni  für  1  kg  Gewichtszunahme  etwa  3  cm  Höhenzunahme  (genauer  2,913948)  gerechnet 
»•rb-n  können.  Uebrigens  hängen  die  Verschiedenheiten  des  (iewichtes  weniger  von  den 
I»iif.-ren2en  der  Grösse,  als  vielmehr  von  dem  stärkeren  Knochen-  und  Muskelbau,  sowie  von 
*\i'T  Mairerkeit  oder  Fettleibigkeit  ab:  jene  Verschiedenheiten  liegen  bei  wolilgebildeten 
:niuTi Hellen  Körpern  etwa  zwischen  42  und  84  kg,  bei  weiblichen  zwischen  38  und  7G  kg; 
•  in  jfrös>eres  oder  geringeres  Gewicht  tindet  sich  nur  bei  ungewöhnlich  robusten  oder  gra- 
nUu.  c*»rpulenten  oder  abgemagerten  Individuen.  Das  Gewicht  des  Kopfes  beträgt  '/n 
bi»  '  17  des  ganzen  Körpergewichtes,  das  des  Kampfes  (incl.  des  Halses)  ungefähr  '/s.  das 
'i-r  b*  id»'n  oberen  Extremitäten  zusammen  (mit  den  Schultern)  '/tf,  dius  der  unterei»  (mit  den 
HifT'-n/  3/.  fi,.j<  KörjHjrgewichtes :  bei  grosser  Abmagerung  ist  das  relative  Gewicht  des 
K.'i.f.:-s  und  Kampfes  griwser.  das  der  Extremitäten  geringer.  —  Beim  Manne  berechnet  siel» 
•i:i>  «io wirbt  einzelner  Abschnitte')  des  Körj)ers  in  kg: 

Köri>er G4,00 

Kopf 4,.')(; 

Kumpf »  .  .  .  29,<)3 

Oberrumpf 23,07 

Unterniihpf G,5B 

Arm 3.77 

Vorderarm 1,16 

Hand - 0,54 

Bein 11,14 

Oberschenkel 7,16 

Unterschenkel 2,81 

Fuss 1,17 

■<  Vergl.  Harl«»5y  Lehrbuch  der  plastischen  Anatomie.     1876.    S.  305. 


Männ- 

Weib- 1 

lich. 

lieh. 

cm     1 

24 

22 

34 

35 

92 

97 

47 

40 

58 

48 

43 

37 

16 

15 

16 

15 

51 

49 

14 

13 

14 

13 

47 

41 

11 

10 

11 

11 

35 

32 

10 

9 

11 

10 

34 

32 

49 

41 

43 

36 

9 

9 

31 

28 

12 

11 

37 

34 

22 

20 

7 

6 

26 

23 

6 

5 

7 

6 

11 

9 

5 

4 
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Eiuleitung. 


Mit  der  grösseren  Statur  ist  eine  relativ  bedeutendere  Länge  der  Beine  verknüpft,  wie  schon 
aus  dem  gewöhnlichen  Leben  bekannt  ist.  In  Zahlen  fand  Welcker*)  an  15  deutschen 
Männerskeletteu  die 


Ganze  Körper- 
höhe in  Milli- 
nieteni. 


Länge  der 
|Wirbel^ule  incl. 
i     des  Kopfes. 


1509 
1617 
1719 


746 

787 
819 


Verhältnis« 
=  1  : 


2,02 
2,05 
2,10 


Das  specifische  Gewicht  des  erwachsenen  Körpere  beträgt,  wenn  die  Lungen  die  gewöhnliche 
Menge  von  Luft  bei  ruhiger  Respiration,  nach  massigem  Ausatlnnen  enthalten,  im  Mittel 
1,0551;  bei  gänzlicher  Luftleere  der  Langen  und  des  Darmkanales  1,1291;  das  Volumen  aber 
bei  einem  Gewicht  von  64  kg  etwas  mehr  als  0,057  cbm,  bei  einem  Gewichte  von  52  kg 
nicht  völlig  0,(Ä  cbm. 


■)  Untorsuchungeu  Über  Wachsthum  und  Bau  des  uieuachlichen  Schüdelü.    1862.    8.  31. 


Osfeologie  und  Syndesmologie. 

on  den    Knoclien    und    ihren   Verbindungen. 


mWr  an  A. 


Allff^nielne  Ostcolaßle  efe,     Pie  Knochenkhrc ,  Ofrteologie,  betrachtet  die 

sund^'rs  rücksiohtlirh  ihrer  (V»iifi;,nirsitiMn  und  La^e,  und  zwar  im  frisdien 

1  ,   KriDt'heimijirk  und  dt-n  rifleiikkiiorpeln,  wt^im  lUese  besoiuliTo  Eigen* 

Ausser  dieser  allj^enieinen  Ge.staltun;Lr  der  Knochen,   aut^er  ihren 

I  iiündern.  Marifines.  ihren  Winkeln.  Anjjruli  —  betrachtet  sie  nooh 

III    V  .'rtiiTun^fon ,   dureh   wchhe  ihre  äiLsseren  Flüchen  unehen  werden. 

i^'ew  innen.   ErNt<'re  hei.sson  im  All^etneincn  Fortsätze,  Processus  s.  Aik>- 

tkywiea^  ttii  ""dl  ihrer  <ie.stalt  behindere  Namen.     Tubera  sind   muhe  mit   breiter 

piif  axdb^i  Hrk-ktr;   Tubercula  —  kleinere  solcher  Höcker;    Spinae    -   meiat 

II ;  Lineae  —  rauhe,  wenig  iiervorraj^ende  Linien:   Cristae,  Küninie 

"•teil  —  w  tuutV-re.  starker  hervi»r&}irinju'ende  Linien  o<ler  Ränder.    Spintie  und  Ctibtae 

häoftf:  Vf  rw**eh*elt.    Liu  glatter,  zur  Bildung  eines  Gek^nkes  beitrai^ender  Vors|»rtin^ 

klioi»f.  Cftpnt.  genannt,   wenn  er  halbkugelf('»rmi^  iüt;   tlagegeii  indenkknopf 

n»'n.   Cond^lius,   wenn  er  mehr  platt  ist;   der  dünnere  Tiieil,   uuf  wrlchcni 

''in  «Tcb^nkknorren  sitzt,  heisst  ein  Knothenhak,  Collum.     Eine  tn'osjse 

le  nennt  man  Fo»sa,   ein  kleines  flachen  iirübehen  Fovea  oder  Fossula, 

•^l'     tief  «wischen    Knochenwände   ein,   so   h^'isst   sie   «ine    Holde.   8inUxS  s. 

in    von   Aib*en   zu^äui^licher  Raum   zwi.stb<*Tt   Knoclieinvanflen   durth   dünne 

in    mehrere    Fächer    abj^etheilt*    so    nennt    man    diese    Knoehenhidilen    oder 

nit'ht    mit    den    Osteoblasten    oder    niicriMJCopi.schen    Knochenzellen,    I,   fJl, 

!*t  die  Vertiefciiig  zur  Aufnahme  eines  T'aput  tuler  ('(»ndylus  bestimmt,  so 

»«stt  mir  l-'i"*«»  ^.  raFitas  glenoidea,  Gelenkgrube,  und  zuweilen  Fos-^a  eondyloidea.     ShIcuh 

4.  VBirAnitH«   i-«t  eine  lünjtjliche  Vertiefunijr,    Ineisura  i^t  ein  Aus^schnitt  an  einem  Knochen- 

Htttk,     Elf  LT.   welche  den  Knochen  voilfcöuinven  durchdringt,   heisHt  blssura,   wenn 

iit«>  —  Canalifi,   wenn  sie  einen  längeren  Gung  —  Foramen,    wenn  sie 

koxim  liese  Oeffnungen  unterscht'iden   Mch  von  den  Foramiini  nutritia  da- 

n  von  der  einen  Fbu  he  zur  andern  pinzüch  durchbohren  und  ihre 

Kttbistanz  gebiblet  werden,  wogegen  letztere  in  und  durch  die  Kinde 

«    wiMjngiasa   eindringen.  —  Die  sjM.H'icllen  Benennungen  dieser  Er- 

M^' n    werden   von  ihrer  Gestalt.   Aehnlichkeit  mit  anderen  (iegen- 

xu    brnaehbarten  Theilen  u.  a.  m.  eiititommen.     Die  meisten 

II  am  truokencn  Knochen  (naujentlich  einen  gesi>rengten  hjchädelü) 

UelKT  dir  Strtjctur  der  8iM>ngiostt  der  einzelnen  Knochen  Tergl,  Bd.  L  64. 
TwtnmiUB,  nntrftia  ossiiim  (1,  59),  Die  EmährungHlöcher  enthalten  kleine  Arterion, 
Xt.  mmärUüte  Msium ,  Knochenart encn ,  welche  in  mei^t  schräger  Richtung  die  compacte 
fürhrnpfibiiitfinr  durchsetzen  »tnd  sicfi  in  der  Markhühle  veril^teln.  —  Die  Fr.  nutritiae 
MHr»,  JCwrii-/»i^«»'^n«w,  begleiten  meist  in  doppelter  Anzahl  die  Arterien;  au.-werhalb  des 
Kinkfiii»  1.1     "  AU  der  unteren  Eitremität  mit  Klappen  versehen. 

tu  d  i^-ht  werden  nur  fliejenigen  Foramina  und  Foraminula  nutritia 

11  Uli.  virtwjie.  Constan?,  dichtoÄ  GedningtseiTi  ^nler  mögliche  Verwech«- 

I»  pit^irenden,   feinen,   meint   für  Blutgei'its.-e  mler  Nerven  bestimmten 

iit'ben.    E*  versteht  sich  aber  von  aelk^it,  daäs  einige  der  vom  Periost  aü.H 

•-•iiidringendett  Blutgefässe  hier  und  dii  groBs  genug  sind,  um  dem  freien  Auge 


■r  Skf^tt  Ut  da.«  ätiiiKnin  der  Oxt<>nlogfc  nnmÖgfUch. 
,  lii^  (niiiiiiiiU'ii  lllilfjiuiiitMl  übvrllUinJjt«  grntiiulil 


Aiiderernettü  «rerden  Abbildiinjfcu  dm   ineLtleu 
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sichtbare  Oeifnungen  auch  am  trockenen  Knochen  zurückzulassen.  Wenn  nichts  Besonderes 
angegeben  wird,  so  ist  anzunehmen,  dass  es  sicli  um  eine  Anzahl  kleiner  Foraminula  nutritia 
an  der  bezeichneten  Stelle  des  betreftenden  Knochens  handelt.  Neben  den  gewöhnlich  vor- 
handenen Foramina  nutritia  der  grösseren  Knochen  (s.  die  Beschreibung  der  letzteren  selbst) 
Oiler  statt  derselben  können  noch  Foraminula  vorhanden  sein. 

Os  occipitis:    Protuberantiae  occipitales  externa  und  interna. 

Os  temporum:  Neben  der  Fissura  petrosomastoidea.  dem  Foramen  stjlomastoideum, 
der  Vagina  des  Processus  styloideus,  der  Apertura  aquaeductus  Cochleae  und  der  Fossula 
petrosa. 

Os  frontis:   Aeussere  Fläche  der  Pars  frontalis  zwischen  den  Arcus  superciliares. 

Os  maxillare  superius:  Aeussere  Fläche  des  Processus  nasalis.  Untere  Fläche 
des  Processus  palatinus;  auch  neben  dem  Foramen  incisivum. 

Os  nasi:    Vordere  Fläche. 

Vertebrae:    Vordere  und  namentlich  hintere  Fläche  der  Wirbclkörper. 

Clavicula:    Unterseite  der  Extremitates  stemalis  und  acromialis. 

Scapula:  Grenze  der  Spina  scapulae  gegen  die  Superficies  posterior,  in  der  Mitte  der 
unteren  Begrenzung  der  Fossa  supraspinata  und  namentlich  in  der  Mitte  der  oberen  Be- 
grenzung der  Fossa  infraspinata;  Collum  scapulae  und  Wurzel  des  Processus  coracöideus. 

Humerus:  Foramen  nutritium  unter  der  Tuberositas  humeri  zwischen  den  Angali 
mcdialis  und  anterior. 

Ülna:  Foramen  nutritium  am  unteren  Ende  des  oberen  Drittheiles  des  volaren  Winkels 
oder  der  Crista  ulnae. 

Radius:  Foramen  nutritium  am  unteren  Ende  des  oberen  Drittheiles  des  volaren 
Winkels. 

Ossa  metacarpi:  Das  Foramen  nutritium  liegt  am  unteren  Ende  des  oberen  Dritt- 
theiles  oder  in  der  Mitte  der  Volarflächen ;  am  Daumen  mehr  nach  der  Ulnarseite  (s.  a.  S.  ir>). 

Phalangcs  digitorum:   Volarfläche. 

Os  coiae:  Grössere  Eniährungslöcher  an  den  äusseren  Flächen  der  Corpora  os».  ilium, 
ischii,  und  pnbis,  sowie  am  Ramus  superior  oss.  ischii,  auch  wohl  am  hinteren  Abschnitt  der 
Linea  arcuata  externa.    Einzelne  an  den  Innenflächen  des  Hüftbeines. 

Femur:  Foramen  nutritium  in  der  Mitte  der  Läi^e  an  der  Crista  femoris.  —  Häufig 
ist  unterhalb  des  unteren  Endes  der  Crista  femoris  ein  Foramen  nutritium  accessorium  vor- 
handen. Kleinere  Foramina  nutritia  finden  sich  constant  in  der  Fossa  intercondyloidea,  -vom 
am  unteren  Ende  des  Mittelstückes  und  an  den  rauhen  Seitenflächen  der  Condylen. 

Tibia:  Foramen  nutritium  am  unteren  Ende  des  oberen  Drittheiles  der  hinteren  Fläche. 

Patella:  Vordere  Fläche. 

Fibula:   Mitte  der  hinteren  Fläche. 

Ossa  tarsi:   Sämmtliche  rauhe  Flächen. 

Ossa  metacarpi:  Plantarflächen. 

Phalangen:  Plantarflächen. 

Die  an  verschiedenen  Knochen  so  auffallig  divergente  Richtung  der  Gefösskanäle, 
welche  sich  von  den  Foramina  nutritia  theils  distalwärt.s  (abwärts:  Humerus,  Tibia,  Fibula), 
theils  proximalwärts  (aufwärts:  Femur,  Ulna,  Radius)  fortsetzen,  erklärt  sich  aus  der  Ent- 
wicklungsgeschichte. Die  proximal  verlaufenden  Kanäle  liegen  öfters  zugleich  im  unteren, 
die  distal  sich  fortsetzenden  im  oberen  Theile  des  betreffenden  Knochen-Mittelstückes.  Am 
Humerus  in  der  Mitte  seiner  Länge  oder  etwas  weiter  abwärts;  bei  der  Tibia  und  Fibula 
an  der  unteren  Grenze  des  oberen  Drittheiles ;  am  Femur  unterhalb  der  Mitte;  bei  der  Ulna 
und  dem  Radius  über  der  Mitte  oder  am  unteren  Ende  des  oberen  Drittheiles. 

Man  hat  den  Versuch  gemacht'),  beide  Thatsachen  durch  die  Annahme  in  Zusammen- 
hang zu  bringen,  dass  das  ursprünglich  quer  in  den  Knochen  eindringende  Blutgefäss  distal- 
wärts  oder  proximalwärts  gezerrt  werde,  je  nachdem  es  in  den  Wachstnumbereich  des  distalen 
und  distalwärts  wachsenden  Diaphysenendes  oder  in  den  Bereich  des  proximalen  und  proximal- 
wärts wachsenden  Endes  der  Diaphyse  falle.  Dieser  Erklärungsversuch  wird  schon  durch 
das  eben  erwähnte,  allgemein  bekannte  Verhalten  der  Ulna  und  des  Radius  widerlegt. 

Auch  muss  man  nothwendiger  Weise  die  Anordnungen  der  Gelenkarterien  in  Betracht 
ziehen.  Nicht  nur  am  Femur,  Radius  und  Ulna  kommen  proximalwärts  verlaufende  Gefasse 
vor:  solche  finden  sich  namentlich  am  Knie-  und  Ellenbogengelenk  und  werden  als  Acste 
von  Aa.  recurrentes,  rückläufigen  Arterien  (I,  304),  bezeichnet. 

Setzt  man  voraus,  dass  zu  irgend  einer  Entwicklungsperiode  die  fraglichen  Emährungs- 
gefasse,  indem  sie  anfangen  sich  auszubilden,  quer  gerichtet  in  den  Knochen  oder  das  Gelenk 
eindringen,  so  darf  der  Punkt  ihres  Eintrittes  oder  das  Foramen  nutritium  als  fest  und  un- 
veränderlich angesehen  werden.    Veränderte  Richtung  (aus  der  queren  in  eine  rückläufige 


1)  Schwalbe,  Zeitsclirifl  für  AiiAtomie  und  Eiitw{cklung8gef)chicliU>.    Bd.  I.    lK7ß.    H.  307. 


'W   nnrh   dm    vorlii^i^otvlfn   'rhsit.H;ich<'ii    nnr  davon    nLhhanyfen,    diiKs  «1er 
►  ;    ^Tirur  Artrrii'nbauin  lAa.  l>rarhin,lj?i,  uluaris,  radiiilis,  ili^ifalri*  ot\  iiiul 

aiit/Uc''  u  lUul;;t'f;*u«se   ?in  «k'r  uiiti-roii   [«ixt,rt'iiiit4it)  in  uiivlfit'ln'H)  Vrirltältnisse  zu  dt!m 
h-ii'*iiu'*"rti.->t  *ler  Extreinitiit  jtfewuc]is<"ii  ist.     Das  uii^'loichi*  Wachüthiim  betritt  aber  nicht 
:.  sotiKt  iiui.s.'Jton   x'wh  undore  Zweige  zu   Hjuit  nnd  Muskeln  auch 
«lie  eä  nicht  siml,    Vielnielir  bandelt  es  sich  einfaib  um  <las  Ver- 
1.^1*,.. -      '.r.  Vafhsthuni  d«'r  sanmitlir'hen  von  einem  Foranien  uutritium  itroxiinal- 

iJenknoi'iien  zu  dmi  Wuehsthuni  do«  Arterienstanjines  Mtelit:  waehsen 
-*•  werden  die  Vii^a  imtritia  der  Knochen  und  Gelenkt?  rücklaufitr; 
nen  KntKchentbeile  raseh«  so  verlaufen  die  Gefässe  distal wartn 
1  nmn  aiw«  au^  der  RiehtunjET  der  Ernähnin^^cfiUsie  schliea^ien. 
!(iif»-Iuteiisitä1    einer  Knoehenparthie,   dto  sicli   gleichKani   innerhalb 
mität  versthirbt,   wenigstens   zur  Zeit  irgend  einer  Entwiekbmii's- 
j-  miülu  Ui;  schreitet  das  Waeh^thuni   der  Knochen  und  Arterienbäunie  ^imier 

-ijir  fort,  so  wird  dadurch   an   der  einmal  eing^otretencn  Vensohiebüm?  nichts 
»«Mir  L^jinii  ri. 

^Itrti!i«:h  «'fgibt  »ich,  das«  eine  relative  g:eTin;^'e  Wachsthuuisgrössc  eingetreten  i>ft: 
an  der  cili<ir''ti  Hiilfte  des  Feiuur.  am  oberen  End«?  der  Tibia  and  Fibula  (Aa.  recurrentes), 
sNiW&e  an  oberen  Dritthoil  der  Ulna  und  de*  Kadius.  Fenier  am  proximalen  Enile  der 
.^\  nut^f  ji'pi  und  uietatarsi  il — V';  nicht  aber  an  den  Ossa  metacarpi  und  ujctatarsi  1  oder 
der  Fiii*rer  und  Zehen.  Au«'h  letztere  That-^aebe  erklärt  xich  am  der 
_  ht<*:    ilic    eigentlichen  Ossa  ubetaoarpi   pollicis  et  hall«ci.s    verkümmem 

TAd    wcrvlT^n    nur    dureh   proximale   F^piphysien   repr}L*<«'ntirt ,   denn   di<»  beim  Erwachsenen  so 
^«luianT*^r*  Knochen  des  I'aumt-ns  nnd  der  jifJ'o&.sen  Zehe  (s.  Knoclien  der  Hand  und  de,^  Fu^ssea) 
ri  ersten  l'hulang'en   deriselben,  sowie  der  anderen  Finger  homolog  und 
htlich  am  proximalen  Ende,  weil  nie  daselbst  besondere  Epiphysen  (resp. 
ren  "--a  metaearfd  and  metatjirsi  I)  be.>itzen.    Deshalb  verlanfen  die  Ernähi-ung^- 
Oäsä  metacarf»'   '^»'1    metiitar*»»  I    beim   Erwachsenen   wie    die    der   Phalangen 


n^bt 


l     I    '   III  r mimend   mit  den  Phalangen  und  letztgenannten  Metacarpuü-  (re!>p,  Meta- 

-  V  i      I      T^mni'n!-   resp.  der  grossen   Zehe  verhalten  .*ich  Humeru^i,   Mittelütück 

•    beträchtlicheres  Knochenwachi^thum  zwischen  den  proximalen 

ij    wcbiebt   tlie   distalen    Knochenendeu    mehr   tüstalwarts :    die 

:  n   in   derselben   Richtnng.     Die  oberen   Ejdpdipen  der  Tibia  und 

u'J  daher  nind  ihre  Gelenkarterien  rftckläutig. 

W  i-nn   '\  '   Foramina  nulritia  vr>rhanden  sind,  so  liiingt  die  Richtung  ihrer 

Vrii;»'n    Fi  .anale   von   der  Gegend  de.s   Knochens   ab»   weldie  si«-   einnehmen. 

'  'KIM   eigentlichen    Foramen   nntritiiim«   so   verhalten    sie  Kich    wie  bei 

•  Hieb  an  entfernt  liegenden  Knochenimrt-hieen .   dann   verlaufen  wie  ent- 

K-  -  ''^ 

Her  iig  ist  ohin'  Zweifel  so  aufznfa&'ien.  duss  die  Endv'erzweigungen  der 

Qhrt^fÄ>  t  heilen  in»  Allgeuteineu  fixirt  sind.    Indem  die  Weiehtheile:  Muxkeln, 

ind   auch   die  meisten  Abn  iiuitte   der  Knochen   distalwärts    wachsen,   werden 
fit  in  der>.elben  Hiihtung  mitge/ogen;  bbibt  irgendwi>  ein  Abschnitt  im  VVaclis- 

r*iJ.iüv  zurück,  &o  k^'»nnen  die  daran  einmal  tixirtcn  Gefusnc  nicht  undiin,   rilckläulig 

'  ■      '         !  Isehe  l'el»erb^giing  Ist  durch  Experimente  direct  bewiesen  worden. 

haben  coiiHiatirt,  dass  am  Humerus,  der  Kibuhi  und  Tibia  die 

TT   .   .1     jüi  i    iiiii!.  M.  r  Ulna  und  Kiidius  dagegen  die  imtereu  Enden  rascher  wochsen. 

Aniabl  «lor  Knochc^D.    Dim  Skelet  zerfallt  in  den  Kopf  mit  w'S,  den  Kunipf  mit  .'»L 

♦t^M-r-fn    Kitr       '   '        ndt  7-1.   und  die   untenTi  Extremitäten    mit  70   Knoeben.      Cnter 

•n  «ind  *».*»  «are  in  die   rechte  und   link«'  Hälfte  verth«'ilt.    und  311  unpaare.   in 

'    •     ■'        .;,.,..,,,  bene   dcw   Skclets   liegende   Knoclien;    iiherb;iu|«t  aUu  '2-SA  Knuchcn 

enthalt«'« 

!  T  Grnndboin.  Os  basilare 

I  Kni«eh^n:  'J  Sehläfenbeine.  t)ssa  teniponim 

1   Stfrnhi'in,  Os  fronti!* 

leiiie.  Os^sa  parietalia 
I  ..  t>s  ethmoideunt; 

'J  lliUiiiiier,  MaHci 
C»   1  "^i  Ambos-<e.  Incudes 

^  Steigbligel,  StaiM'des; 


tnilirtU'iKiiiK.    l.on.1n.]v  l^:i       Bil     XMV.    S, 


—    i)  Kticlt^Ui  de  hliilft^rii!  ila  l'iirU. 
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Allgemeine  Osteologie. 


das  Gesicht  15: 


die  Wirbelsäule  26: 

der  Brustkasten  25: 

die  Schultern  4: 

die  Oberarme  2: 
die  Vorderarme  4: 

die  Handwurzeln  IG: 


die  Mittelhände  10: 

die  Finger  38: 

die  Hüften  2: 

die  Oberschenkel  2: 

die  Unterschenkel  6: 


die  Fusswurzeln  10: 


die  Mittelf üsse  10: 
die  Zehen  34: 


2  Oberkieferbeine,  Ossa  maxillaria  superiora 
2  Gaumenbeine,  Ossa  palatina 
2  Jochbeine,  Ossa  zygomatica 
2  Nasenbeine,  Ossa  nasi 
2  Thränenbeine,  Ossa  lacrymalia 
2  untere  Muscheln,  Cönchae  inferiores 
1  Pflugscharbein,  V^omer 
1  Unterkiefer,  Maxiila  inferior 
1  Zungenbein,  Os  hvoideum; 
24  Wirbel,  Vertebrae 
1  Kreuzbein,  Os  sacrum 
1  Steissbein,  Os  coccygis; 

1  Brustbein,  Stemum 
24  Rippen,  Costae; 

2  Schlüsselbeine,  Claviculae 
2  Schulterblätter,  Scapulae; 
2  Oberannbeine,  Humeri; 

2  Ellenbogenrühren,  Ulnae 

2  Speichen,  Kadii; 

2  Kadialbeine,  Ossa  radialia  carpi 

2  Zwischenbeine,  Ossa  intermedia 

2  Ulnarbeiae,  Ossa  ulnaria 

2  IPrbsenbeine,  Ossa  pisifomüa 

2  erste  Carpalbeine,  Ossa  cari)alia  I 

2  zweite  Carpalbeine,  Ossa  carpalia  II 

2  dritte  Carpalbeine,    Ossa  carpalia  III 

2  vierte  Carpalbeine,    Ossa  carpalia  IV; 
10  Mittelhandbeine,  Ossa  metacarju; 
28  Fingerglieder,  Phalanges  digitorum 
10  Sesambeine,  Ossa  sesamoidea  nianus; 

2  Hi'iftknochen,  Ossa  coxarum; 

2  Oberschenkelbeine,  Femora; 

2  Schienbeine,  Tibiae 

2  Kniescheiben,  Patellae 

2  Wadenbeine,  Fibulae; 

2  Sprungbeine,  Tali 

2  Fersenbeine,  Calcanei 

2  Kahnbeine,  Ossa  navicularia 

8  Tarsalbcine,  Ossa  tarsalia  I  — IV 

2  Sesambeine,  Ossa  sesamoidea  tarsi  (M.  jwron.  1.) 
10  Mittelfussknochen,  Ossa  metatarsi; 
28  Zehenglieder,  Phalanges  digitorum  pedis 

6  Sesam  Deine,  Ossa  sesamoidea  digitorum  pedis. 


Wenn  man,  wie  es  früher  geschah,  die  einzelnen  Stücke,  aus  welchen  das  Zungen-, 
Bnist-  und  Steissbein  bestehen,  als  besondere  Knochen  zählt,  so  enthält  das  Skelet  statt 
223  deren  232  und  mit  den  überzähligen  Sesambeinen  noch  mehrere  Knochen. 


Verbindungen  der  Knochen. 

Die  Verbindung  der  Knochen  wird  theils  durch  die  eigenthümliche  Gestalt  der  Knochen- 
enden, deren  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  in  einander  greifen,  vermittelt;  theils  durch 
besondere  Zwischensubstanzen  und  Verbindungsmittel:  Knorpel,  Faserknorpel,  Bänder.  Ein 
sehr  wichtiger  Unterschied  zwischen  diesen  Verbindungsarten  beruht  darauf,  ob  die  Knochen- 
enden nahe  an  einander  fest  liegen,  oder  frei  in  einer  von  einer  Synovialmembran  gebil- 
deten Gelenkhöhle  sich  befinden.  Die  erste  Art  von  Verbindungen  ist  völlig  oder  beinahe 
unbeweglich,  die  letztere  aber  beweglich. 

I.    Synarthrosis.    Die  unbewegliche  Verbindung  hat  mehrere  Unterarten: 
1.    Die  NahU  Sutura:  die  Ränder  platter  Knochen  greifen  mit  Zacken  und  Incisuren 
in  einander,  und  werden  durch  eine  dünne  straffe  Bindegewebslage ,  die  Nahtsubstanz,  noch 
genauer  vereinigt.    Man  unterscheidet:  die  Sägennaht f  Sutura  serrata  mit  kurzen  in  dop- 

S elter  Reihe  stehenden  Zähnen  ;  die  ZahnnalU,  Sutura  dentata,  mit  langen  spitzigen  Zacken ; 
ie  Saumnaht,  Sutura  Umhosa ,  bei   welcher  die  Knochenränder  mit  grösseren  Aus-  und 


Alljf-'ini'ilir   n.4<M>lorr)r. 
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i'tk'nmi   mit    klrin»ivri  Ziukoii   v«.'r«oljfu   simi.     Sind  ili»-  llämlrr 
lM'rvi>r»(»Tiii^^*  n<l*.'  Zaokt'ii.   sn  nrnnt  tiiaii  di«'  Naht  <  inr  futsche  Naht,  tSuiura 
r-ijxt*  St'hiijtpenna/it ,   Sufurtt  .'i*f(ni/uoH(i,    wmiTi    riii  KiKulii-nraiid  iilK?r  dt-n 
—   oirur   liartnonre  ^)^    llariHttnia,    dHj4:c;j^('ii ,    w^'tiii   zvv<»i    Winah^"   tj<.*rade 
■"  "iimiider  lo/^iii,   und  vsoiii^'i^r  dunli  Ziu'k»ni,  al^  durch  Nalitsubstunz 
-  niid*T»'r  KiilmIr'Ii  xnxuiniucii  |,'el)tdVt  sind.     lt«.'i  den  »Sutuifni  alU-r 
.  l   d]o  NitiitAulistunz.   prellt  \\\wr  die  Naht  von   .dnein  Knoehcn  zum 
üstrr  nnt  d*»r  N;iht,  ab«  mit  ilni  riiulion  ilcr  Knoflion  verburylen, 
Di'*  Fufff,  Siftnpht/sis:  zwischen  zwei  ebenen  Knocbenitiächen  liegt  ein  nnt  beiden 
^miÜtteU>ar  and  innig  vi^rwarh^Mier  F^iwerknorpel  (Fibrueju'tUiiii:o). 

3.    IH<*  Kn^'t-f^rthnft,  Sipithotiflrofis,  Wobei  ein  wahrer  Knorpel  (('artiluj^u)  zwei  Knochen 
i'vsis  veroiniik't. 
als  bei  der  Symphysis,  finilnt  vcrmugo  iht  ElaÄtiiitÄt  dt*R  Knorpels 
"•  lelje  <ich  zuHaiiinieJid rücken  und  etwui^  AUNdt'hnen  oder  auch  torqüiren 
I   ttrud  von  Bewe^^liebkeit  statt ;   dioite   M.  um  hu  i^rnsHer.  ja  cfieker  und 
1  twler  Fa.'^frknorjMd  iüt,  erreieht  aber  nie  die  Beweglichkeit  eines  <irdenkes, 
fteweglicbkeit  soll  dio  :S>niidiy.si8  einen  lästeren  Zusummenhiing  bewirken 
>i.s. 
lUtmlitafty   Si/mhsitifHiiH:    bei   liiesor    werden    zwei   diclit   aneinanderliegende 
birzc  straffe  oder  längere  tdaätisch«^  Biindrr  vereinigt.    Hüufig  ^ind  die  Syni- 
iidnisen  partiell  au-:  Biiidegr'webe  zusamnietig<'setzt. 

ijig  eijic>4  zapfenlormigt'U   Koriiors   in  eine   kninhenic   Höhle.   Gomphosis, 

rbiudung  zwischen   Km»<'lien   und  den   nicht  weiter  zum  Knochensystt'in  ge- 

n. 

i>ijirthrOi»b.     Die  bi'wegliidie  Verbindung.    ArfienhUio  oder  das  GcUnh   ist  vor 

Uin'b  ^'liurHktenwirt,    dax'<  die  verbundenen  Knochen,    weim  n«an  vom  Einfluss  d^r 

diäiebt.    keine  stabib'  <ilciehgewiehti<Iage   heriitzon.     VerHehieden  sind  die  Gelenke 

ilrf    Art    und    <leni    (»rade   der    Bewegliclikeit,    die    vnn    der   (iestalt    der    verbundenen 

■ix'nden  iin»!  der  Verbindungfimittcl  abhängt.    Tiet»tere  AwA  ( JelenkkiKirpcL  raitilagiiies 

.   Knorpidjdatten,    welche   die  (ielcnkendtn   der  Knoclieti  überziehen,   an  grösseren 

dieker   t\i  Hein  pHogen,   ub<   an  klüineron  mnd    j^ewrihnlieli   (vergl.  1,  7ö)    zwiwht^n 

.Diekc  varürfn;  —  Zwiiscben(l"a.-?cr)knorpcl.  Fibroeartihigine*  interarticulares. Scheiben 

fen  von  FjiserknoriM-d,  welche  zwi^^chen  den  »indenkUnchi^n  von  je  zwei  Kiuiclien  frei 

"—    Brtndxclieiben .    Meninci   interarticubires,   die   nur  in    wenigen   ticlenken  <Kiefer- 

Arlieiihitio  tibioiibularis  inferiiir)  vurkoninicn  und  dadurcli  von  den  Fibrocartilagines 

'    '  '     '        ^ii'  gar  kein  Knuriielgewebe  enthalten,   welches  letzU^rc  in  verschie- 

übrigens   aueh   nur   .>parsuni   res}*,   stellenweise   enthalten    ist   und 

•i.-i  werden    kann:    —    KajKselbiiiider,   Liganieuta  cai»Hularia,    aus   einer 

iid  einem  strafl'fasrigen  tibrösen  RhiUe  gtd>]ldet,   weklu-  an  beitb;-  Knochen 

[  ren  Sack,  die  Gelenkkapsel,  um  ihre  Gelenkenden  bilden  und  die  Gtdenk- 

'hlio»(cn.     Die  fibrösen  Kap^^elbänder  der  Gelenke   Faserka]weln ,  Ligamenta  cap- 

i>s».   -"ind  liautahnlicbe  sacktormige  Organe   von  grössen?r  ndi»r  geringerer  Dicke. 

dem  Pcritwt  Verschmelzend   vim  «len  Gelenkenden  des  einen  KnocheiL'*  zu   denen 

ireb'nu  und  diese  zusammenhalten;  zugleich  aber  die  SynoviRlka[)selm  mit  deren 

!*■  genau  verwach.sen  sind,   mehr  oder  weniger  vollständig  umgeben,    und 

Jiöhl<»n,  in  welchen  die  Knochenenden   frei   liegen,  bilden  helfen.  —   Die 

oihb't   alHi   nicht   etwa    eine  getrennte  selbstiindige  Membran.    >*<ndem   viel« 

re,   durch    ihre  glatte   Innetitliiebe   und    microücopische   Striictur    (1,  77)   uus- 

'I*  der  zug<diörigen  Fiirterkapsel,  —  Endlich  kinnmen  an  manchen,  namentlich 

itken»     besondere    benannte    Hiiirsbander    oder    Ilenimung^bander''),    sog. 

ia    articnlationum   vor,     Die>elbeii   sind    einlache,   aus   parallelen    Binde- 

\ebte  Streuen,    welche    von   einem  Knochen    zum    andern    laufen   und   sie 

öro  Enden  gehen  in  das  Periost  ober,  i4er  neliinen  in  unmittelbarer  Ver- 

knoclienHuehen   die   Stolle    dch   letzteren    ein.     Sie   .-iind   phitt- länglich    oder 

r-dreie«kig   «nler   -vi«re<'kig,  seltener  itrii^matisch.  zuweilen  ringfJtrnug;  li«*gen 

rhfllb   der  FitserkapHel   und  .sind   oft   mit  ihr  genau  verwebt,    m  «bws   sie   nur 

l'U    der   Fii*ierkapsel   darstellen i    zuweib^n   dagegen    liciren   sie   innerhalb   des 

'       !         "  ti  sodann  von  der  SynovialnuMubraii  liekleidet.    Am  stiirk.Hten 

ke8   entwickelt,   nach    welchen   lun    keine  Bewegung  statt- 

„    »...i.u  ,*,,  o.  .v  ..i.rualer.  Ligamenta  eollateralia'*),  bezeichnet, 


SjTBT 


ITit 


fWaA\ 


i\* 


4)  A«y«'  I 


■  lo  (lljuii!«rlnhre ,    lrtf>8)    Mcliifiul  ü«r   Girixigr«  xti    Mn,    wolrber   ill«   ZvIscUi>ij1icmmhw1 
I  lUrh  %>in(ii||[i»woUo   ill   >;o»rocki)otcin  Ztiutmido  unlcraiiclit  li^t.     Ji«!  diestir  MuiUr^iUn 
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Allgemeine  Osteologie. 


Die  Lehre  von  den  Gelenken  wird  znweilen  Arthrotögie  genannt;  sie  schliesst  sich 
der  Bänderlehre,  Syndesmologie,  unmittelbar  an,  welche  die  Knorpel  der  Synchondrosen, 
die  Faserkn<»rpel  der  Sjnnphysen,  die  faserknorpligen  Labra  fibrocartiJaginea  s.  cartilaginea 
s.  glenoidea.  die  Z wisch enfaserknorpel  und  Menisci,  die  Synovial-  und  Faserkapseln,  sowie 
die  Bänder  der  Gelenke,  also  überhaupt  die  Verbindungsmittel,  durch  welche  die  Knochen 
zum  Skelet  vereinigt  werden  —  vor  Allem  aber  die  Formen  der  Gelenkenden  der  Knoclien 
und  den  daraus  ableitbaren  Mechanisnms  der  Bewegungen,  soweit  derselbe  nicht  der  Phy- 
siologie anheimfällt,  im  Zusanmienhange  zu  betrachten  hat.  Sie  bildet  aus  letzteren  Rück- 
sichten einen  integrirenden  Theil  der  Osteologie. 

Der  allgemeine  Fundamentalsatz  der  Mechanik  der  Gelenke  lautet: 

Der  Binnenraum  der  Gelenke   ist  unveränderlich. 

Da  die  Gelenkknorpel  eine  beträchtliche,  wenn  auch  ihrem  Werthe  nach  nicht  genau 
bekannte  rückwirkende  Festigkeit  und  Elasticität  besitzen,  die  Bänder  aber  unausdehnsam 
sind  (S.  25),  so  kann  dieser  Satz  Gültigkeit  beanspruchen.  Jener  an  sich  minimale, 
häufig  fast  verschwindend  kleine  Binnenraum  ist  stet^  mit  incompressibler  Gelenkflüssigkeit. 
Synovia,  angefüllt.  Sobald  der  Cubikinhalt  des  Gelenkraumes  sich  ändert,  z.  B.  vergrössert. 
ist  damit  ein  pathologischer  Zustand  herbeigeführt,  der  in  seinen  Consequenzen  zur  Ver- 
renkung (Luxation)  führen  kann  und  relativ  häufig  dazu  führt.  Wenn  aber  diese  Funda- 
mentalbedingung gegeben  ist,  können  die  Formen  verschiedener  Gelenke  in  folgende  Ab- 
theilungen gebracht  werden: 

A.  Berührungsgelenke. 

Die  Gelenkflächen  der  beiden  an  einamler  stossenden  Knochen  berühren  sich  niemals 
mit  grösseren  Parthieen,  sondern  nur  mit  relativ  ganz  kleinen  (kreisförmigen  oder  linearen) 
Abschnitten.  Demzufolge  dreht  sich  das  Gelenk  nicht  um  eine  einzige  Axe,  sondern  um 
eine  stetig  im  Räume  fortschreitende  Folge  von  instantanen.  augenblicklichen  Drehungsaxcn. 

B.  Schleifgelenke. 

Vorausgesetzt,  die  sich  berüliFenden  Knochonenden  wären  von  absoluter  Festigkeit 
und  ihr  gegenseitiger  Abstand  unter  allen  Umständen  gleich  Null  (oder  sehr  gering,  was 
wegen  der  geringen  Menge  der  Synovia  anzunehmen  gestattet  ist),  so  müssen  congruente 
Berührungsflächen,  die  sich  schleifend  Bewegen,  die  Eigenschaft  haben,  bei  der  Bewegung 
nicht«  anderes  zu  beschreiben,  als  ihre  eigene  ideale  Fortsetzung.  Die  Gelenkflächen  sind 
entweder  eben  oder  gebogen,  jedenfalls  aber  einander  congruent.  Sie  schleifen  daher  bei 
der  Bewegung  an  einander.  Ebene  Flächen  können  theoretisch  betrachtet  auf  einander 
fortgleiten.  I)ie  gekrümmten  Flächen  betrachtet  man  theils  als  Oberflächen  der  Abschnitte 
von  Rotationskörpern  (Kugel,  Cylinder,  Ellipsoid  etc.),  deren  Bewegungen  rein  drehende  sind, 
theils  als  solche  von  Schraubenflächen.  Bei  letzteren  combinirt  sich  die  drehende  mit  fort- 
.schreitender  Bewegung  (S.  21). 

C.  Doppelgelenke. 

Zwischen  den  verbundenen  Knochen  liegen  eine  (Fig.  3)'  oder  mehrere  Faserknorpel- 
•scheiben  resp.  Menisci. 

Von  diesen  Fonnen  kommt  das  Berührungsgelenk 
am  seltensten  vor.  Das  einzige  (obwohl  bestrittene)  Bei- 
spiel würde  das  Kniegelenk  sein,  das  aber  zugleich  ein 
Doppelgelenk  ist. 

Doppelgelenke  sind  häufiger:  Kniegelenk.  Kiefer- 
gelenk, Stemoclaviculargelenk,  erstes  Handgelenk,  theil- 
weise  auch  das  erste  Fussgelenk  (resp.  das  untere  Tibio- 
fibulargelenk)  und  das  Acromioclaviculargelenk  (zu- 
weilen). Es  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  der  Gang  der 
Doppelgelenke  zunächst  ohne  Rücksicht  auf  die  Zwischen- 
faserknorpel  untersucht  werden  darf  und  muss.  So  ist 
z.  B.  das  Kniegelenk  ein  Doppelgelenk,  aber  zugleich 
ein  Schraubengelenk,  das  Stemoclaviculargelenk  zugleich 
ein  Sattelgelenk  u.  s.  w.  Die  Fibrocartilagines  haben 
vor  Allem  die  Function,  als  mehr  oder  weniger  elastische 
Widerlager  die  Stösse  abzuschwächen  —  ähnlich  wie 
Pufler  an  Eisenbahnwagen. 

Bei  weitem  die  meisten  Gelenke  sind  Schleifgelenke. 

Wenn  sie  eben  oder  annähernd  eben  sind,  so  dass  ihre 

Fläihen   einander  jedenfalls  sehr  ähnlich  sehen,   nennt  man  sie  Amphiarthrosen  (S. 21).  — 

r>ie  übrigen  zerfallen,  wie  gesagt,  in  Gelenke  mit  Rotations-   oder  mit  Schraubenflächen, 

wobei  mit  Rücksicht  auf  die  Axen  folgende  Unterabtheilungen  zu  unterscheiden  sind: 


FrontalBchnltt     den    linken    Sternoclavi- 

cnlargelenkeit   (».  letzteres)    sli  Beispiel 

eines  Doppelgelenkcs.   V.I/2.  ^MeniscuK. 

S  Clavlcnla.    ß  Stemuni. 
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1*  KiiK«^jfe'<'i«'tik.  Jt'fhrodui  (Fi|r.  4)  »nler  freies  Gelenk.  Ea  ^dünt  diij.u  om  Cir- 
[,    dtr  einen  lUülir  Mer  weniger  gr«>8wii   AU-^oliiiitt  einer  Ku«rel  (lar.4illt,  nu   denj 

einen  —  uml  eine  entsiuechemi 
pig.  4,  ijekiiiuinite     (Jeli-nkpfanne .      iMler 

Pfanne  .^elili<jhtwe^'.  an  dem  hii- 
(ieren  Knutheti,  Unr  ilen  Mittel- 
punkt der  Ku^el  kiinn  die  Lj'in^'suxe 
"les  Kuoeheiis  nidit  nnr  so  ijetli'elrt 
werden,  da-ss  sie  das  Innere  i^nes 
kejtreinjnni*i:en  Kimmes  Ix'sfti reibt, 
dessen  S]jitze  in  jenem  Mittel- 
pnnkt  jrele^eii  ist.  sondern  die 
Länp<uxe  kann  ;,'leiehzeititr  die 
Drehiue  für  *\im  Kiiurhen  selbirt 
wcrdt-n ,  wum  für  ein<*  StellnnjJ" 
.sie  in  dem  ke^elf(>rnii>,''en  Räume 
auch  eiiinelnneji  ma*;.  Allgemeiner 
au.sj^edrüi'kt  iieisst  die«:  iler  (ie- 
lenkkopf  ist  um  beHebiiTf  durch 
seinen  Mittelpunkt  irehende  Aien 
drehbar.  In  iedeni  Zeitmonient  kann 
die  t'iietisch  benntKte  Axe  ihre  Lnge 
mcht  nur  im  absnlnteri  Ranine, 
swndern  auch  im  Gelenkkoitfe  selbst 
ündern:  Dreliunji:  nm  instantnne 
Ax*?n.  Keim'swe>;.s  über  trpHchieht 
die  Drehun^f  ausjscliliesslieh  um 
«Irei  sogenannte  Hiiuptaxen  det«  Ge- 
lenkes (fin-  Beu^'un;^:,  Addnetion  und 
Kiitation).  Je  narh  der  (I ros.se  des 
Winkels  arii  der  Spitze  des  erwähn- 
ten Raumes  werden  beschrankte 
und  freie  Art hnidieen  untersehieden; 
die  lk'we<,'lii'!ikeit  wird  uni  wi  «ms- 
g:edehnti'T.  je  mehr  der  Gelenkkopf 
«kr  Hi»lt»lni?*»I^eÄtalt  nähert,  od^r  je  ^rö«Her  dereelbe  im  Verliiiltnls.s  zu  der  ihn  auf- 
1:  Sehnlter^elenk).  —  Wenn  die  Pfanne   mehr  als  eine  Halh- 

ItfSRl  «B  ' '  ><•>  wird  ilie  Verbimlontr  Knarthro-iis,   Xiisstfeknk.   ^""''nunnt ; 

«ii  mtV^  Ml    iir  ii-riiiu  lien   Körper    nur   im    Hurt^'elenk    und    aueli    da    nur   insijfeni 

nmBnt'  niebt   mehr  als   180'*  undk-**5endi^    kiwciienie    Pfanne    durch    Weiehtheile 

<I^nUi.  . uiibgineum)  vergriVfe»ert  wird, 

iurclenkJi      Gelenkköpff,    die   nur   kleine    Stücke    elli|i8flidiseher    Ro- 

•«dileifen  In  einer  atinahernd  eon^Tuenteiii  Pfanne  {Artieuilatiü  atlanto- 

'^  nkj.    Ein*'  k\f'  —  dii-  llauptaxe   —  ist  meist  betnkhtlieh  liin;^er, 

!  erstore  jirnkreehten  Axen:  die  Bewe$?un^  i^oUte  eigentlich  nur  um 

s»dn,  woiia*  lj  die  Elüpsoidfrelenke  theori^tiseh  einaxijLT  sind.    Weil 

des  putzen  ritidrehnnjirskörperi'  reulisirt  sind,  ist  aueh  llcwei^nng 

'  be   einer  drT  ktirz^^n-n  Aseti  parallel   läuft   und  die   länj^'ere  Axe 

rkreuzt.     Die  Mr>t;liehkeit   der  BewejcrunjLC  fehlt    in   der  Kiehtunir 

MS  —    Diese  (Jelrnk«'   wrden   amh   w«hl    als  cunvexe   Tbeilstnrke 

II  Cylinder8  atif^«*fa»*Jst.     Ausserdem  hat  man  ahnliehe  tielenkkopf«* 

ku^jlipj'n,  aber  an  ihren  Pidrn  abfjeplatteten  Körpern,  Sphfiroidnt, 


Att  vorderen  ßnueh-  und  UoekeuwAiul  wird   (nel.  der 
vt»A    blnlttn    K«'«li«ti;    Ata   hluUsre    Illlfli*    der   fltlfl- 
r    («l    weitKtfAoitJtiiuti    lind   der  ktigeltge  UbKr8rlienk<i!l- 
i>rlnkn|>r  (hcl  Ml  (rvlgelcig^t 


SÄtt«'1jr**lenk^    (Fig.  5.)    Der  Name  rührt  Von  der  Aehnliehkeit  mit  twvi  kreuz- 

Ti-n  .Sätteln   her.     Man  karm   ein  solehe.s  Gelenk   sich  «entstanden 3) 

:!    ,     bei   (öder  annäherungsweise   ein  ötüek   einer  Kr-üslinie)   mn    eine 

It»     UirtT    cunvei'jli    Scheit<.dil{ie!ie    ^ehvirene     und    auf    die    Läntrsaxe    der    Hyperbel 


If  W*k*Migtl«i>k  rVmd^lurtfirmit.  —  3)  BcMliramklf  Artht-<i4k>t!h  iulUulirh  ftidclie,  die  keine  ttn'liling^ 
4^  a^n«»  MüCMXe  dM  KnfchirfiH  gcMUltcti,  «.  C.  KiaMHf>,  I.  AiiH,  IM.T1  IS.  17).  —  3)  A.  Kick,  /.«rMdirlfl 
j.ii       r-   "—*-'-     |«t4     IM.  IV     8.811. 

2* 
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Durchsclinitte  de«  Daumen  •CarponietacArpalgclenkeR  als  Bei- 
Kplel  ciiiCH  Sattolgelenkes.  V.  l/j.  A  Durchschnitt  parallel 
cur  Handfläche,  H  senkrecht  auf  letztere.  Die  quere  Linie 
iMfl  .7  bezeichnet  die  in  dem  Knochen  der  Handwurzel  ge- 
legene Drehungsaxe;  der  schwarze  Punkt  bei  *  die  Drehungs- 
axe  Im  Mlttelbandkunchen  des  Daumens,  welche  aus  ihrer 
Verrängcrung  gesehen  punktförmig  erscheint  und  senkrecht 
auf  die  vorige  Axe  steht. 


senkrechte  Axe  rotirt.  Aus  der  Rand- 
fiäche  eines  derart  heiTorgebrachten  Ro- 
tationshyperboloides denKt  man  sich 
dann  die  kreisförmige  oder  elliptische 
Gelenkfläche  herausgeschnitten.  Da- 
durch erhält  man  eine  Gelenkfläche,  die 
in  einer  Richtung  concav,  in  der  darauf 
senkrechten  convei  ist  und  sich  an  den 
Enden  heider  Knochen  wiederholt.  Die 
Bewegungen  geschehen  um  zwei  auf  ein- 
ander senkrechte  Drehungsaxen,  wovon 
die  eine  in  dem  einen  Knochen,  die 
andere  in  dem  G  denkende  des  anderen 
Knochens  gelegen  ist.  Vop  beschrank- 
ten Arthrodieen  unterscheidet  sich  das 
Sattelgelenk  sofort  durch  die  Unmög- 
lichkeit der  Rotation  des  bewegten 
Knochens  um  seine  Langsaxe  (Carpo- 
metacarpalgelenk  des  Daumens,  Stemo- 
claviculargelenk;  undeutlichere  Sattel- 
gelenke bilden  die  Patella  und  Ober- 
schenkelbeincondyli,  femer  die  Articula- 
tiones  tarsocalcanea  und  talocalcanea 
[posterior],  sowie  das  vierte  Metatarsal- 
phalangengelenk). 


Flg.  6. 


c.    Einaxige  Gelenke.^) 

4.    Kegelgelcnk.    (Fig.  6.)    Von  einem   grösseren  Kegel  sind  die  Spitze  oder  eine 
ringfönnige,   die   letztere   umgebende   Fläche  und  irgend  ein   anderes  kleines  Stück   (oder 

mehrere)  seines  Kegehnantels  reallsirt.  Die 
Spitze  des  Kegels  wird  durch  ein  Band  (so|^. 
Spitzenband)  festgehalten  (Beispiel :  Articulatio 
costovertebralis).  Die  Bewegung  geschieht  um 
die  Kegelaxe. 

5.  Drehgelenk 2),  Trochoides.  Ein  cylin- 
drischer  oder  etwas  kegelförmiger  Knochen 
dreht  sich  an  einem  anderen  ungefähr  zur 
Hälfte  um  seine  Langsaxe,  ohne  seine  Rich- 
tung zu  verändern.  Die  (einzige)  Drehaxe  liegt 
also  in  der  lüngsrichtung.  Die  Gelenkflächen 
nehmen  Theile  der  Seitenfläche  der  an  einander 
bewegten  Knochen  ein;  die  Gelenkfläche  des 
anderen  Knochens  ist  congruirend  concav  und 
wird  durch  ein  Ligament  zu  einem  Ringe  ver- 
vollständigt, welcher  den  ersten  Knochen  uni- 
schliesst.  (Oberes  Radio -ulnargelenk.  Articu- 
latio atlanto  -  odontoidea.  Wie  man  sieht, 
schliesst  ersteres  sich  mehr  den  Cylinder- 
gelenken  an,  wird  aber  trotzdem  hier  und  da 
zu  den  Kegelgelenken  gerechnet,  ebenso  die 
Articulatio  atlanto -odontoidea,  welche  letztere 
jedoch  in  Wahrheit  zu  den  Schrauben  der  Ar- 
tiiulationes  atlanto -epistrophicae  gehört.) 

f  6.  Cylindergelenk3),6?m/7/i/wu«(Fig.7), 
C'lianiier-  oder  Gewerbgelenk.  liic  Bewegung 
geschieht  um  eine  quere  Axe  in  einer  einzigon 
Ebene,  Flexionsebene.  Die  Bewegungen  werden 
als  Beugung  und  Streckung  bezeichnet ;  andere 
Bewe^n^en  werden  durch  Zug-  und  nament- 
lich Torsionsfestigkeit  der  an  den  Seiten  des 
Gelenkes  liegenden  Hemmungsbäiider,  Ligg. 
collateralia  (S.  17),  ausgesclilossen.  —  Die 
Formen    der   an   einander  .stossenden   Gelenk- 


ItUckenwirbel  und  Rippe  in  ihrer  Verbindung  als 
Beispiel  eines  Kegelgelenkes.  V.  I/^.  /  Rippe. 
2  Transversales  Oelouk  zwischen  letzterer  und  dem 
Quorfürtaatz  de»  Wirbels.  S  Gelenk  zwischen  Wirbel- 
kJirper  und  Kippenköpfchen. 


Flg.  7. 


LängNNchnitt  der  beiden   letzten   Glieder  dos   Zeige 

fingerH  als  Beispiel   eines  Cylludergelenkes.    N.  Gr 

/  Fingergelenk. 


»)  Ginglymi.  Drehgelenke.  —  i)  liollgelenk,  Rotatlonsgflenk.     Rotatio.  —  3)  Walzongclenk. 


AlljJt'IUcilU'    Osti'olf.^rie. 
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•Itir  citOfar»*  tlt*r  8cliri»iil»riiiiiuttor. 
Fit   8- 


»intl  rmir  lonicrumf.  hIm  r  biucswckrs  nicht«  weiter  »Is  Thdle  cint's  ('ylinrlcrs  i*<ii*i). 

r>»      Violriiehr  hat  tins  Gi^lrTilcmdi'  drs  einen  Knorlit-iis   in  «1er  Kt^trel  die  (iejitalt 

Hj»Uf,  Tifulilt'H  i7'*?cn,   iiuutlich   <lii'jcni^^<'   tihics  «iiuT  li<.'p.'ii<l»*ii,  in  ?t'iui"r  Mitte 

ftlb^vHudiMs;  die  (icli<iiktlm'lic  des  rtiiderni  Kn«>L'hcns  }ie,*iitzt  daj^e'foti.  der  TroehU-a 

ml,  tiinf   KrlirtlR'iibtnt  iu   der    Mitti»   und   zwei  Vei-tiffaii^'t'n  an  den  .Seitou.  — 

>TiVi'  <rnd  niuiahornd  die  zwcit«M»  und  dritten  fielcjikf^  der  Fin«rtr  und  Zehen, 

'  /''lenke  werden   iiuilj  Wohl  alr^  (rinfffi/mo' Arthrodieen^     heaeieluiet. 

<.'oinbin)iti*'n   von  fiin^'lvnius   and    ArllirtHlIe    in   vorsehiodenen   Ah- 

indeln  würde.     Hiennil   wird  jeilueh   nur  die  Thutsaehe  venuiM*lmu- 

ij-miduiig,  des  lii'trefl'jtjihn  « reiruk"-«  in   sein'-'n  beidon  xM^theihui^'i^i 

ganz    v  r-iiijiiuiwr  ist. 

7-    J^rlir^ubenKflenk.^)    (Fig.  K)    Der  convexe  Knochen  ontÄpricht  d«r  St-lirauben- 

Solehe  (ielenke  bt'we«;en  t^ich  eltt^rifallK  lUn  i'ine 

rinzip«  feste  Axe  wie  die  Cylindcr-^elenke.    Dtsr 

elmniktiTistiselte     Untorsfhied    zwiseh«'n    diesen 

und  den  JSehrauWlii,'eleiiken  LiejL,'t  ilariii,  dji>s  hei 

leizti-ren  während  «ler  Beweyrnni,'  eine  ^'erMellie• 

liun;;    irn  Iiunn»  eintritt    und  zwar  in  der  Kieh- 

tmii,'  der  Uutationsaxe  selbst.    Die  Hteiimnt'  der 

.Sehrauheti  ist  aber  für  jjewohnlieh  eine  sehr  go- 

rin^i«'.   nm'    wenige  Grade    betragende    und   da 

seu^'leieli  der  Undüng:  dos  Gelenkkopl'es  sehr  viel 

weiii<^'er  betni^'t  als  ^nw  |»anze  rnidrelmng"  der 

Sehrauhe,  .so  wird  das  FurKsehreiteii  in  iler  iJieli- 

tnii;,'  der  Rotationsaxe  oder   di*-  Seliranbennatur 

de>  (ielenkes  iiiu*  init  f''ineren  Htllfsniifteln  (S.'J'i) 

erkennbar    und    die    Hi'weitrnn^    L'b'ieht    seheih- 

l>ar   d«r   eine.s   Gjnf^lyniu^    v^dlstä^ldi^^     Daraus 

erklärt  sieli.  diujs  die Ziabl  der  bekannt«n  Sehrau- 

lH•n^^denke  in  Fu)>,'e   p?uaut'rer  Unter>iiebun^en 

t'ortwäbrend   vermehrt    wird*    wiilireml    ITir   viele 

andere  (telciike  *)  eini»  snleho  Be.xhatfeiiheit  ver- 

iinithet   wird    isi.    tmten).     Die   SchrauheMpin^'e 

^jud    für   »rewöhnlieb   mn  einen   t'ylindertnantel 

|i  kill    /,y  «h-nkeii;  nl.  am  b  Kej^'el   die   Stelle   di*?se^  OvIindeV.s   einnehmen 

v>  irieekeijy^e|iäu'<en  bänii;:  vt>rk«»nitnt,   Ul  /weitelhat't:   eheiis*i  ob  es  an  den 

Mn,i   ;;iht,   deren    Fläeh<  n  senkrerht   /,ur   (\liiidera\e    ^tehen    wie    bei   einer 

Di"  Sehmnbiti  sind  entweder  n?e}it>  ■Lr<wuu(!en  (läotiop)  oder  linkn  gewunden 

Int     r.i.i.i,    .11  .]er  Teclmik   pjwölinlieiieu  Falle  p'seliiebt  das   Fortrüeken 

"■  bei  Ansfübrnn^'  einer  Su}iiiiatu<nftbewe)^nin^'  des  mliteii 

I  ■    uacli   oben   verteiltet    wird,   sieji    in    der  IJiebtUDK   ^"i" 

.  tortxiindM-ii  würde;  bei  liitks;:ewuinh'nen  Sebranhen  ist  ilie  ISewe^^n^j»- 

IHe  r<M-ht^<Lrewundenen  .Sehrnubeii    linden   ^ieli    th»dls   an    ib-r   rechten 

Mindoii«'ii  an  der  linken  Seit"'  (Kllenbo^^'rn^'ebnki.   Hieils  ist  e-s 

.    theils  sind    in  dein>ellicn  (ielenk   an    derselben    Kr>rper>ieite 

Ii!  -    .1  \i<w'  Sehrauhenpin^'e  nadizuvveisen  (Articulatio  atlanto-epistni- 

d«M  h  all  ^  iKnit%'elcnkK 

'  '     .:■    i'iMiti   Seliranbentr^denken    ju'^djoreii    die    Artienlati«)ni*M   !itlantii-<'|ti- 

Utiiwliitio  atlanto'*idimti»ide)i.    da.s   Klb'nbnpjnu^denk,    erste    Fu^sjjelenk 

iii^*, 1,1(1  letzt^Te.s   nieht  vi<rzu«s''sweiNe  uls   Berübi'un^>v.'"''h'nk    betraebtet, 

II   Von  vernKifhiin^'«wei»se  anj^enouiinonen   Selirauben:  \liii<  t^rA»* 

1       ,eb!nk  (sijei'iell  die  Artieulatio  talunavieularis).  das  obere  Taln- 

'ieiik  «ml  »«j^ar  da-i  sonst  als  TvpUK  oiiicji   ka^elpeleiik«'s   !ietraetitete   HiiftL^'-h-nk 

). 

reUttktr  mit  uHheifttiu  mten  A.ren, 

iiipblarthrose^).  AniphiarthroM*H.    (Fi«r.  lli    Hie  <relenklläeh»'ii  >-ind   theilw»»i»(? 

ehotu   in  Wahrheit   etwa.-*  ijeboiren.   nn'ist   die  eine  e<mvex.   die   andei«-   eonoav : 

nur  i^erin^'ein    FhieheninbaU.     Sie   werden   •tunh    knr/e,   aber   ^tarke   und   .stratl'e 

Imnili'r  m  feM  iiri  eiimiid«r  gehalten.  düfi,s  ^*ie  sieh  /war   naeh   ailen  b'iilitmijren, 


4m  r«-rh|fc  KncnilM>i(vnKL*l«)iiik ,,  üIk 
6cbr«uSrnf^:lunkr«  (^vvlcfiu»  «i-pm 
iQ(S   Art  J^clirmtW    cfiKMo   CyliniliT- 


V    I 


J  OLiiiurlritioit 


lütii 


11   It.   Urrm.  I*hy«Mo|{Uch»'  AnmUnoli!     lühil.  —  i)  (WA/HirfÄiu»«».  —  Vorgl    A.  rick,  K  ö.  (S   lU),  8.  «15. 
D«aik««-.Iifillcn  «Irr    k.   AkM<IvmU>  flor    WUHciiAohaitm   au  Wien.     MiUU.  luitui  w    l'liiitiiv.     l*^.    H4.  XU. 
I.  -  »)  Ä^h  Vvi  T)il«n«ii:  *»?rKl.  W    Krniiiw,  AniHoiale  «l»w  KAuiitiheu«.    liuib.    S.  32  i,u,  B  »a  in  B*'«-«»«  tlur 
,),  _  g,  4,thrKtJia  ittana.    SU  »tllv»  Oeteuk,  NVackvlgeleiik.    .Vrlliroilk  «ler  FmuJEOsai». 
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jodocli  nur  weni^'  an  einan<lcr  verschieben  können.  — -  Diese  Gelenke  machen  dem  niorpliolo- 
j^ischen  oder  iihy.sicalisehcn  Verständniss  am  meisten  Schwierigkeit.    Offenbar  liegt  es  nahe, 

die  wenig  gekrümmten  Flächen  als  kleine  Theile  der  Ober- 
pjg  g  flächen  von  sehr  grossen   Rotationskörpern  zu  betrachten, 

die  wegen  ihrer  geringen  Dimensionen  Ebenen  gleichen. 
Dabei  ist  aber  hinzuzufügen,  wenn  man  auf  diese  Art  die 
•  Amphiarthrosen  als  sehr  beschrankte  Arthrodieen  auffasst, 
dass  dann  gerade  das  charakteristische  Moment  der  letzteren: 
Drehung  um  die  Längsaxe  des  Knochens  (oder  eine  analoge 
Axe)  vennöge  der  Hemnmngsbänder  fehlt,  oder  doch  auf 
ein  Mininmm  reducirt  ist.  Mit  Rücksicht  auf  die  Unvoll- 
kommenheiten  der  Untersuchungsmethode  erscheint  es  ge- 
stattet, in  den  Amphiarthrosen  grösstentheils  unverstandene 
Schraubengelenke  zu  vemmthcn. 

Was  die  Hülfsmittel  zur  Erkennung  der  Gelenk- 
Mechanismen  betrifft,  so  sind  sie  vorläufig  noch  recht 
unvollkommen.  Man  kann  die  Axen  empirisch  zu  be- 
stinmien  suchen,  indem  man  probirend  an  verschiedenen 
Stellen  der  Knwhencndcn  Nadeln  einstösst,  die  bei  den 
Bewegungen  des  Gelenkes  nur  dann  in  Ruhe  bleiben,  wenn 
,.  ,  .  ,  ,,...,  4  .  ,  ,  -^ie  die  Austrittsstelb-n  der  Axen  getroffen  haben  und  in, 
bcimi  durd.  die  Unke  Ar  icuUtio  ^^^^^^^^  Verlängenmg  liegen.  Genauer  findet  man  die  be- 
«cro-nacH(f)von^^rngeHehcn,  «is  ^^^j^hn^ton  Austrittsstolb^n  mit  Hülfe  vou  Fcmrohr  und 
Heispie  eincr.^mphiarthroBe  \.  I3.  Fadenkreuz.  Oder  man  Rsst  einen  spitzen,  in  den  Knochen 
5  Darmbein.    7  Kreuzbein.  eingestoss^-nen  Und  nur  sehr  wenig  aus  demselben  hervor- 

ragenden Stift  GanijUnien  oder  Spurhnien  in  den  nach- 
giebigen Knorpelüberzug  des  anderen  ruhende^i  Knochens  durch  die  Bewegung  des  Gelenkes 
selbst  einzeichnen.  Oefters  kann  man  diesem  Veri'ahren  mit  Vortheil  die  Beobachtung  der 
.seitlichen  Gelenkndlenmnder  substituiren.  Das  genaueste,  aber  nicht  überall  anwendbare 
Verfahren  ist  offenbar  die  indirecte  Bestimmung  der  Axen  aus  gemessenen  Oberflächenkrüm- 
mungen  mit  Hülfe  des  Calculs.  Mit  cxactcren  Anforderungen  lä.s.st  sich  die  seit  A.  Fick  (1.  c.) 
sehr  allgemein  verbreitete  Annahme  schwer  vereinigen,  dass  das  Skelet  einer  zwar  genial 
erdachten,  aber  nachlässig  ausgeführten  Maschine  gleiche,  in  der  Alles  ein  wenig  schlottert 
und  wackelt  (sog.  Wackelgelenke).  Diese  Annahme  stützt  sich  auf  das  häufige  Vorkommen 
kleiner  unregelmässiger  Bewegungen,  bei  welchen  die  correspondirenden  Gelenkflächen  ein 
wenig  klaffen.  Diese  Annahme  ist  zwar  mit  dem  Fundamentalsatze  der  Gelenkmechanik, 
wonach  der  Binnenraum  unveränderlich  sein  soll,  vorträglich  —  mit  einem  gesicherten  Gange 
des  Gelenkes  aber  nur  in  so  weit,  als  während  der  Bewegung  die  klaffenden  Parthieen  über- 
haupt für  den  Mechanisnms  irrelevant  sind  (Beispiel:  die  rechte  und  linke  Schraube  in  den 
Articulationes  atlanto-epistrophicae).  Bei  den  meisten  Gelenken  jedoch  ist  jene  Anschauung 
in  der  That  auf  nichts  weiter  als  ein  anatomisches  Kunstpro<luct  basirt. 

Nimpit  man  an  einem  kleinen  Gelenk  die  umgebenden  Weichtheile:  accessorischen 
Bänder.  Muskeln,  Fascien,  Fett  etc.  weg,  so  dass  nur  <lie  dünne  Kapselmembran  übrig  bleibt 
—  dann  freilich  schlottert  das  Gelenk  und  klafft  in  beliebigen  Richtungen.  Bei  ebenso 
unvollkommener  Präparationsmethode  sichern  tlie  starken  fibrösen  Hemnmngsbänder  der 
gnKseren  Gelenke  dennoch  deren  (iang.   woraus  sich  die  scheinbaren  Unterschiede  erklären. 

Weichtheile  an  den  Gelenken.  Nach  dem  Gesagttii  darf  man  überhaupt  bei 
der  Betrachtung  der  Gelenke  die  Weichtheile  nicht  vernachlä.ssigen.  Um  so  weniger,  als  sie 
durch  ihre  Dimensionen,  Festigkeit  und  gnisse  Elasticität  (Sehnen)  häufig  die  Wirkungen 
der  Kapselmembranen  weit  überwiegen  (Beispiel:  die  Fingergelenke).  Dazu  kommt  der  Ein- 
fluss.  den  an  vieh'n  St»'llcn  in  «las  Gelenk- Innere  hineinragende  oder  an  der  Pfannenbildung 
sich  betheiligentle  knochenlose  Thcile  (Beispiel:  Articulatio  talonavicularis)  auf  den  Gang 
der  Gelenke  nehmen. 

Dies  vorausgesetzt,  leuchtet  ein,  was  man  V(»n  manchen  der  bis  jetzt  versuchten  An- 
schauungen in  Betreff  der  Mechanik  der  Gelenke  zu  halten  hat.  Einestheils  sind  es  mathe- 
matische Schematisirungsversuche,  zu  denen  die  anscheinende  Kugelfonn  des  Caput  femoris 
den  ersten  Anlass  gegeben  haben  dürfte.  So  sicher  es  nun  ist.  dass  in  mechanischer  Hin- 
sicht das  Hüftgelenk  Alles  leistet,  wjis  man  von  einem  Kugelgelenk  verlangen  kann,  .««o 
bieten  doch  die  kleinen,  unscheinbaren,  auch  individuell  verschiedenen  Abweichungen  von  der 
Kugelform  niclit  geringeres  anatomisches  (morpludogisehes  resp.  phylogenetisches)  Interesse. 

Ferner  lehrt  die  Beobachtung  beliebiger  Gelenke  an  der  ganz  frischen  Leiche  (sowie 
am  Lebenden),  dass  von  einem  Wackeln  und  kleinen  Ungenauigkeiten  des  Ganges  der  Ge- 
lenke  weder  bei  passiven  noch  activen  Bewegungen  die  Rede  sein  kann.     Jeder  Knochen 
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l»t^-breibt  in  regt>1inassigem  Spiele  und,  relativ  zu  der  Last,  die  bewegt  werden  nmss,  mit 
ao-sberordentlich  |f*'rinfrer  Keibun^f  jranz  bestimmte  Bahnen  in  seinem  durch  Cun%urati(»n 
d«T  «.«elenkfläcben  vorgezeichneten  (Jange.  Vorausgesetzt  natürlich,  dass  niclit  so  grosse 
mechanische  Knifte  einwirken,  wie  sie  im  Leben  zur  Zerreissung  der  Gelenkbänder  und  Ver- 
renkongi^n  fuhren  können.  —  Die  letzt«renannten  gekrümmten  Oberflächen  sind  also  vor  Allem 
in  Betracht  zu  ziehen.  So  mannigfaltig  die  Zahlenwerthe  oder  schon  das  Ansehen  bei  ver- 
«rhietlenen  Individuen  sich  herausstellen,  so  darf  man  doch  nicht  vergessen  (was  beispiels- 
weii^e  «Ue  Betrachtung  verschiedener  Korkzieher  der  Industrie  lehrt),  dass  z.  B.  die  quantita- 
tiveii  Wert  he  für  Dimensionen,  Steigungswinkel  der  Sehraube,  Grösse  dv'r  realisirten  Ab- 
Hrhnitt«  etc.  in  hohem  Grade  variiren  können,  ohne  die  Kurvenformel  ihrem  Inhalte  nach 
-in  ämlern.  Sohin  winl  die  Hofl'nung  nicht  ausgeschlossen  bleiben,  dass  eine  tiefer  eindrin- 
irrtiile  Forschung  jenes  anscheinende  Wackeln  und  Schlottern  zum  Wegfall  bringt,  wobei  es 
«ich  freilich  möglicher  Weise  um  Curven  noch  höherer  Ordnung  (Ennciwr'sche  Flächen?) 
handiln  mag.  Hiergegen  ist  noch  daran  zu  erinnern,  dass  man  auch  die  Kotationsflächen 
aU  Schraabeuflachen  ansehen  kann,  bei  denen  die  Steigung  der  Schraube  Null  ist.') 

Einstweilen  ergibt  sich  das  Resultat,  dass  Schrauben  und  Rotationshyperboloide  als 
Mt-her  jrestellte  Elemente  der  Gelenkmechanik,  liingegen  alle  übrigen  Anschauungsweisen  nur 
aJ»  erst«;  Annäherungen  zu  betrachten  sind. 

liUftdraok  anf  die  Gelenke.  Wie  zuerst  am  Hüftgelenk 'i)  gezeigt  worden  ist, 
wenlen  die  in  Gelenken  des  Körpers  aufgehängten  Glieder  ganz  oder  doch  grösstentheils 
Vom  Lnftdrack  getragen.  Weil  nämlich  die  Synovia  eine  incompressible  Flüssigkeit  ist  und 
in  der  von  ihr  erfüllten  Gelenkhöhle  kein  leerer  Raum  entstehen  kann.  Da  die  Gelenke 
beim  Lebenden  hermetisch  schliessen,  so  hindert  der  atmosphärische  Luftdruck  mit  einer  der 
Fläehenansdehnung  der  Gelenke  proportionalen  Kraft  das  Auseinanderklaffen  ihi:er  correspon- 
«iirenden  Oberflächen.  Diese  Kraft  ist  nach  Aeby3)  gross  genug,  um  die  unterhalb  jedes 
Gelenk««  an  den  Extremitäten  gelegenen  Knochen  und  Weichtheile  zu  tragen,  wie  aus  folgender 
Tabelle  hervorgeht: 


Gelenke; 


Schaltergelenk 

Ellenbogengelenk 

Enstee  Handgelenk 

Erstes  Gelenk  d.  '2—b  ten  Fingers 

Hüftgelenk 

Erste«  Fu.«5Sgelenk 

Zweites  Handgelenk 

Kniegelenk 

Zweites  Fus-sgelenk 

Erstes  Gelenk  des  Hallux   .  .  . 


'  Belastete 
'  Oberfläche 
'         in  qcm. 

6 

y 

4 

1 

•20 
9 


Tragkraft  ^des  Gc- 
lenkes  in  g. 

Berechnet.  '  Beobachtet. 


i  Verhältniss  der  Last 
I  (Arm  etc.  =  1) 
!  zur  Tragfähigkeit. 


5808 
8712 

j  3872 
968 

I  19360 
8712 


3090 
3750 

233 
'•     20750 
4500 

I        — 


I 


nahezu  2 

3 

nahezu  2 

5-7 

1 
7 
l 
kaum  1 
3 
7 


1>»T  Luftdruck  ist  dabei  zu  712  mm  =  9<>8  g  auf  1  <jcm  angenommen,  während  di«*  ver- 
rii'Vje  der  Synovia  vorhandene  ("ohäsion  <ler  Oolenkfiächen  (bei  Anwendung  reinen  Wassor> 
=  (>..V*B8  g  auf  1  «jcm  zu  berechnen)  z.  B.  beim  Hüftgelenk  0,77  g  beträgt. 

Dt*r  Luftdruck  oder  vielmehr  der  Umstand,  dass  derselbe  die  Last  der  Glieder  nahezu 
ä-iuilibrirt.  hat  die  weit<.'re  sehr  wiclitige  Folge,  Verminderung  der  Reibung  zu  bewirken. 
Nicht  nur  das  Bein  wird  im  Hüftg^denk  von  dor  Luft  getragen,  sondern,  wi»'  sich  aus  obiger 
Talwll»'  ergibt,  auch  die  einzelnen  Abschnitte  der  <llieder  in  ihren  verbindenden  Gelenken. 
Vorausgesetzt,  dass  die  Extremitäten  unbelastet  sind,  was  z.  B.  für  die  Arme  eines  gehenden 
Mcns<h»-n  als  IJegel  und  für  jedes  Bein  gerade  in  dem  Momente  anzunelimen  ist,  wo  dasselbe 
»«♦rwärts  --ehwingt  oder  erhoben  werden  soll,  so  resultirt  daraus  eine  V«'nniii<lerung  der 
Kribung.  weil  »ler  Berührungsdru<k  <'ventuell  bis  auf  Null  hinabgeht.  Wenn  man  diesen 
UDi>tand  berücksichtigt,  so  wird  die  Eleganz  verstäntUieh.   mit  der  ein  Hac«'j»ferd  od«*r  eine 


tj  A  Fick,  Mi'dicinischc  Physik.  li^iUi.  —  2)  \V.  und  i:d.  Wrber,  Mochnnik  <k'r  lucnscljllehen  Gehwerk- 
1H3(>.  Bei  tl«T  alteren  (ieneratlon  —  ohne  Zweifel  in  Folge  niangclhnfttT  phy«irallscher  Vorbildung  — 
!i«i  <!!«■«  einfache  Sarhe  zu  cnriogen  Missverständnis'jen  und  Zw('if«'ln  Anlati.s  gegeben.  —  •^)  Zeltschrift  fllr 
t'kinirgle.  1876.  B<1.  VI.  S.  .'J.t4.  Die  fUr  das  IlUftgelcnk  hori'cliuüte  Zahl  scht'int  etwas  zu  niedrig;  aiis-sor- 
it^m  tat  rar  Beobachtung  ein  ungewöhnlich  grosses  Hüftgelenk  benutzt:  die  Vürhältnisszahl  ist  von  W.  und  Kd. 
Wrti^  (1.  c.  8.  161)  gefunden.  B«Mni  Kniegelenk  erscheint  die  Tragfähigkeit  aiiffailend  gering,  wu!»  aus  den  Um- 
des  VersBches  zu  crklüren  int.  —  Säninitllche  Zahlen  haben  nur  den  Werlli  von  IJeispielon;  auch  ist 
am  SchultergeleDk  rvergl.  E.  H.Weber,  Oken's  Isis.  1H37.  S.  .V>7)  r.u  beriickBichtlgen,  dass  der  Luft- 
Aruk  nicht  aenkrecht  auf  die  Gelenkoberfläclie  wirkt. 
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j^raciö.sL'  Frau  ilirc  SL-liwuron  Körpünnasehinen  mit  solch  spielender  Leichtigkeit  bewegen, 
dass  in  letzterer  Hinsicht  allenfalls  nur  die  Drehungen  eines  grossen,  in  seinem  Schwerpunkt 
durch  ein  Gegengewicht  balancirten  Aequatorialfemrohres  damit  verglichen  werden  können. 
Man  übersieht,  welche  Bedeutung  für  die  mechanischen  l^eistungen  gerade  der  oberen 
Extremität  des  aufrecht  gehenden  Menschen  und  ihre  Anpassung  an  jede  mögliche  Hand- 
arbeit die  erwähnte  Verminderung  •)  haben  muss.  Selbst?erständlicn  wird  bei  obiger  Deduction 
von  dem  elastischen  Zuge  ruhender  Muskeln,  die  das  Gelenk  umgeben,  abstrahirt,  weil  die 
Elasticität  der  letzteren  zwar  sehr  vollkommen,  aber  zugleich  gering  und  die  fraglichen 
Zugkräfte  jedenfalls  viel  kleiner  sind,  als  hier  und  da  irrthümlich  angenommen  wird.  — 
Für  die  kleinen,  tief  in  Weichthcilen  verborgenen  Gelenke  des  Rumpfes  und  Kopfes  lassen 
sich  ähnliche  Folgerungen  nicht  ableiten;  ebensowenig  für  (die  Bewegungen  des  Augapfels 
und)  die  Aequilibrirung  des  Unterkiefers  bei  geschlossenem  Munde  durch  Mithülfe  jenes 
atmosphärischen  Druckes,  welcher  die  Zunge  u.  s,  w.  gegen  den  Gaumen  andrängt. 

Hemmungen  der  Gelenke.  Die  Fortsetzung  der  zufolge  der  Contiguration 
ihrer  an  einander  stossenden  Flächen  gegebenen  Bewegungen  wird  durch  Hemmungsmittel 
gehindert,  die  wesentlich  in  der  Torsions-  und  Zugfestigkeit  der  Gelenkbänder  (Kapselbänder, 
Ligg.  collateralia  etc.)  gegeben  sind.  Die  Stärke,  d.  h.  Zugfestigkeit  der  Bänder,  hängt  von 
ihrem  Querschnitt  ^b;  einige  Ligamente  ragen  durch  ihre  Dicke  hervor.  Namentlich  gilt 
dies  von  den  Ligg.  iliofemorale  (7—11  mm :  Tragfähigkeit  250  kg)  und  tarsocalcaneum 
plantare  (i—b  mm).  Das  7  mm  dicke  Lig.  patellae  ist  wesentlich  als  Sehne  (des  M.  qua- 
drieeps  femoris)  aufzufassen;  demselben  kommt  die  Achillessehne  (M.  tric«ps  surae)  mit 
5 — 6  mm  Dicke  am  nächsten. 

Eine  ziemlich  verbreitete  Ansicht'-*)  supponirt,  dass  an  manchen-^)  Gelenken  bestimmte 
Knochen -Vorsprünge  u.  s.  w.  als  anderweitige  Hemmungsmittcl  wirksam  werden,  z.  B.  wenn 
das  Olecränon  gegen  deii  Boden  der  Fossa  posterior  humeri  anst(')sst.  So  schlagend  dieser 
bekannteste  Fall  zu  sein  scheint,  so  leicht  findet  man  bei  genauerer  Nachforschung,  dass  die 
Hemnmng  einzig  und  allein  von  den  Bändern  des  (ielenkes  veranlas.st  wird,  welche  das 
Schli essen  und  Schleifen  der  Gelenkflächen  auf  einander  nothw endig  bedingen.  Sind  diese 
Bänder  zerschnitten  oder  theilweise  zerrissen,  wie  es  z.  B.  bei  Verrenkungen  (Luxationen)  zu 
geschehen  pflegt,  oder  auch  nur  über  ihre  Elasticitätsgrenze  gedehnt,  so  ist  bei  jedem  Ge- 
lenke das  Nächste  ein  Klaffen  desselben,  also  Zerstörung  seines  Mechanismus.  Dem  Klaffen 
folgen  nun  nicht  bei  allen,  wohl  aber  bei  den  angedeuteten  Gelenken  ein  Aust<?mmen  an  die 
bctoeffende,  als  neu  auftretendes  HnKmiochlion  aufzufassende  Knochenstelle  und  weitere 
Consequenzen,  die  allerdings  grosses,  jedoch  nur  pathologisches  Interesse  darbieten. 

Hittellage  der  Gelenke.  Als  solche  wird  sowohl^)  die  Stellung  bezeichnet,  in 
welcher  sämmtliche  das  Gelenk  bewegende  Muskeln  bei  gleichen  Zuständen  ihrer  Substanz 
(Erschlaffung,  Contraction  etc.)  im  Gleichgewicht  sind,  als  auch  5)  diejenige  Lage,  in  welcher 
die  Winkelgrösse  der  Bewegung  für  jedes  antagonistische  Muskelpaar  die  gleiche  ist.  Die- 
jenige Lage,  in  welcher  alle  auf  das  Gelenk  factisch  einwirkenden  Kräfte:  Schwere,  Muskel- 
spannungen etc.,  sich  das  Gleichgewicht  halten,  nennt  man  Kuhelage,  wobei  in  Folge  der 
Schwerkraft  sich  die  Stellung  mit  derjenig«Mi  des  Rumpfes  wesentlich  zu  ändern  pflegt. 
Wenn  die  Wirkungen  der  Schwere  und  des  Mu.skelzuges  möglichst  eliminirt  sind,  so  kann 
man  den  Zustand  als  absolute  Ruhelage  oder  Mittellage  schlichtweg  auffassen.  Bei  derselben 
stellen  sich  die  grösseren  Gelenke  der  Extremitäten  in  eine  mittlere  Lage  zwischen  Flexion 
und  Extension,  Adduction  und  Abduction  etc..  weil  in  solchen  Lagen  die  Suiimie  der  Span- 
nungen in  den  Kai)selmembranen,  Bändern  und  Muskeln  am  geringsten  wird.  Im  Schultcr- 
gelenk  wird  der  Oberann  bei  aufrechter  Köri)erhaltung  nach  vom  (15öj6)  und  lateralwärts(35*') 
geführt  (abducirt)  und  zwar  nimmt  derselbe  in  jeder  Körperstellung  die  gleiche  Stellung  zur 
Scapula  an  (Bonnet '^).  Das  Ellenbogengelenk  sUdlt  sich  in  halbe  Flexion  (100 ";  mit  halber 
Pronation;  das  erste  Handgelenk  in  die  Mitte  zwischen  Dorsalflexion  und  Vorlarflexion.  also 
die  Hand  in  die  Verlängenin^  des  Vorderarmes.  Das  Hüftgelenk  wird  gebeugt  (120®).  abduoirt 
und  etwas  nach  aussen  rotirt;  das  Kniegelenk  gebeugt  (etwas  weniger  als  IK)**);  das  erste 
Fussgelenk  ein  wenig  plantarflcctirt.  In  den  genannten  einaxigen  Gelenken  gerathen  die 
Ligg.  collateralia  in  Spannung.  —  Annähernd  ist  die  (.-apacität  jedes  Gelenkbinnenraume« 
in  der  Mittellage  am  grössten;  daher  führt  Vermehrung  der  Gelenkflüssigkeit  ähnliche  Effecte 
herbei  —  deren  Betrachtung  der  Chirurgie  anheimfiillt. 

i)  W.  KraiiHc,  Schinidt'8  JalirbKclier  der  Meiliciii.  imi.  Ud.  1:!2.  8.  119.  Verf^l.  Henke,  ZcitNclirin  Hir 
ratiuneUe  Medicin.  I84i8.  Bd.  33.  8.  1.30,  und  Braune,  Jahresbericht  der  Anatomie  für  187'».  S.  264.  —  2)  Henke, 
Handbucli  der  Anutoniic  und  Mechanik  der  Gelenke.  I8r>3.  A.  Fick,  Compendlum  der  Physiolof^iv  des  Meuoclien. 
1874.  —  <))  Gelenke  mit  absoluter  uder  Knoclienhcmmun);-  —  0  Langer,  Zeitschrift  der  k.  k.  (tu.sollMchan  Avr 
Acrztc  zu  Wien.  lH:>t;.  8.  22.  —  5|  H.  Meyer,  8tatik  und  Mechanik  dcM  mcnHchlichen  Knochengerüstes.  1873. 
8.  i)5.  —  6;  Ikinnt't,  Traite  des  nialadieü  des  articulaUons.  -  7)  I.  c.  T.  I.    184;i.    S.  f6. 
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kBintUtüvr  AiiflUIutiK  Ist  mii  jp'NM.tiujiU'ii  «lau  Knioi^ofonk  rmteMhol»!  wri|<K>ii  um\  hnt  ^Icli  Mit 

>  I  '  !>' II  I  !>■■■  rai«ji<iui(  dtescH  (fvliitikun  Jrirl.  «]«.!*  romuiittiictrenikuti  KrlikiBtlinuti'l 
I  hU  Jia  «*cm  lr>  (\v\  ST.icckl«^f.  Hii  äer  ReirKnitjcr  ituniut 
,  *1cr  rit'xiun  hla  hmurlmU»  170"  n.af  IM>  hi«  328cc»i.  crri-lrla 

,^:,.:.  ,i..i    ii)|   |i!h  triVrnn       Ati«du.un   oiuiml  «Je   cnnUniihiich  uh   bfü 

I   Hi'U|fimgj<iAiiilct;'t  von  7a  —  84.1(1. 

iiithtuuff   ufmI    B«'7oi<himii^swci«e    «Ilt   (ifleakbewejifiiiij^en    vorgl.   ulljuf. 
uUt  die  (iffftäse  nm\  Xr.rven  der  G<?leiike  Bd.  l.  79,  —  u.  &[\^.  Neuml. 

•■*• »*%  Bänder.    Dieselben  (1.  7o)  ciitul  tlieils  libriVso,  theils  i'lastiHihe  odi-r  tibri^s- 


ti  Baitiiler  oder  IJgaiin*nte  «sdiliihtwet^  sind   woiss,  ^läiuend. 
nirirt  »iiw  Äihillcnido  Aiis.«^f4i»Mi  vun  dtiii  well«  ?itV»niii freu  Fasern -\>rhiu IV 


mi  iwar 


biegsam 
(wit^  bei 


Jmtk 


IJOR 


Ihr  4h 
Amlri 


'^IT'trT 


besitzen  nehr  grosse  Zug^fe-^liirkeit  und  gmsse,  abtT  uiiVüllkoiüincnc 

!^  betrii;,*^  IM-i:;«».     Sie  sind  ziomlich  wa,^serann.  verlidon  durch 

i^'bt   und   wrrd»^ii   darrhsicliti?;   ln'rn.-^toiid'arbip,   härter.    \veni|^'er 

iiienheil.  ihrer  FdustifiHit  iiinjiiit  ab.  —  Sie  sind  gefassann  und 

')  theils  (Tf'fÄssnenvn.  thrils  sen-^ibb-  Nerven 

c»  iiidiT  sind  weich,  jjrelldich,  aaMlehnsaiii.    iliro  Kbisticitiit  i>:t  weit 

ii^ner   als    dieieui;re   der  Übifj^eli   Bänder.     Bir  .sj>ee.  (ti-wicht  h<'trä;.jt 

-tische  Biüiflrr  halten   in  ihren  Ei^^ensjchaftm  zwischen  den  beiden 

iiinit.-  finden  .sirli   an  <teb^nken  und   ihro  physinloi^hvhe  Bedeutunj;: 

II  ist  im  Vorherifehenden  erörtert.  —  Einiire  Bändtjr  r;ind  zwij*chen 

u  niis^eMHiinnt  (z.  B.  Ligf,'-  saerutuUeroHum,   ttarrusjunosiiui  ettv). 

I»   vv^^t'llt liehen  Theil  der  im  Ki'irper  an  der  Hand-  und  rns,suurzel,  sowie 

naehpwiesen»'«'''}  GrmtJhe'CouMnatiouai  (t^.  die  ^'cnaiiiiteii  Abwbnitte). 

ij<-]aätun;^  de5  aufrecht  iredaehten  fn wnlbes  diu  in  Horizontal.^panniin!,''  um- 

k    EUi   der  Bn-^i-^    des  (lewolbe.^    aufnehnnn    und    .su   den   Zunaiiimt  nbrinh  det; 

'    TU  —  r»io  niornholug-ii^ebe  Bedeiilun>r  der  Bänder  hTsst  sich  fiadi  verstlde- 

hin  priki*iren. 

"  II    libri'tK    j^'ewurdene  Muskeln  dar;   f^ie   bestehen   aus   InobIa>ten.   die 

II  (l,  *i11  entuiekelt.  die  (Vintraetilität  ihres  rrotopla-sniii  nieht  weiter 

vüiinpiol:    die   Tiii^tf.  eoniücautia   der  Intereostabauine.     Aueh  diui  Lij^. 

t  ^dncn  »-ehni^^  jii^ewordenen  Theil  eines  M.  abduetor  eauda«-  darJ) 

'•    irh  um  ÄehiuY'e  Mu^kelursprüiiiTe  oder  Insertionen.     IHe  Insertion  iindet 

Hbiöser  Au<breitun|;  .siatt:    der  rr»>;|)ruujLj;   j^'etieliicht ,    seheinbar  v<»n 

U*'it  von  deurselben  Kn<»elieii,   an   weleheni  das  Band  entwpriüfft.  d;tK 

Mti-keliirriprun;;  faetiseb  vei>itarkt  w'uA.    (Beispiel:  Ur-prunsr  des  M.  ttex«ir 

I   Im  diK  vom  ('ahaneUH  und  diin  Lig.  tarswuleuneuni  phnitareV    Seltener 

in   Lij^anitnt   von   Jtu.^kelfusern  durebsetzt    wird,   die  an  «dnem  dem 

kriocdien   entfc>prin;,'en :   aueh   in   die^!enl  Falle   kann   der  Ansebein  ent- 

I  Ton  dem  Liiranient  .seinen  Ursprun^^  nehmen  würde»  —  H^'l'tet  t^kh 

VLty    einen  Knochen,    während   nie   sieb   ur>tpriiiijLrlicb  (beim  Fmbryo) 

rt^etit,  so  rrneiieint  ihr  let/;t|L(enann1er  .Wisebnitt  beim  Krwiulusenen 

putelbie:  Sefnie  de.s  M.  eera»  (djrachiiili^  als  Variet.)     Ita-'^selb*^   plt 

II.    wobid  i'n  sieb   nni   einen  i^ehniii-en  Muskelurs]min;^'  bandelt  (Bei- 

in,   welche?,   sieb  zum   J'lieil  in  den  vnm  Tniter  isehü  znm  Cäpitnlum 

I  Kopf  de^  M.  bicep>  femüTis  fortsetzt.  —  Bin  Beispiel   des  t>elun)xen 

LeU  in  ein  ao^»  Band  liefert  die  Ins«Tti«fn  des  M.  teii.sor  fasciae  latac 


CT 


I  ut«*  Mhd   Keste  aujs  der  Kntwickliing^j^e^ehiehte  und   ini   Einzelnen 

Liff.  atybdi.voideum'i. 

n  BjindiT.    Wtdfhe  aU  «Mdenkkapseln.   <oll;i(eriile   und  iieees^forisebe  Li*ra- 

rtc,    bey.ejehnet    wenleii,    liaben    di*-    Bedeutnn^'   von  Verstärkungen    des 

tief!    Perichondriuin.     Die  tie]<  iike   entstehen  iiueh   einer  älteren  Ansieht 

'    nnd    Hdblenbibluui,'   in    ur>prün^dieh   enntinuirliebi-ir   (Beiitpieh    yteriiu- 

iider  an  den  Fxtrenn'tiiten  ii.  s.  w%)  KiiuriHd.streifen  —  in  Wahrheit'} 

'»eiden  Knoebenenden    verbindende   indiJl'erente  Bindei^ewebe   u.  ^.  w. 

1  It    Kine  Dehiseenz  der  aneinand»'r  <less<nd*'n  Knorj>elt!Mid>en  erfolj^'t 
Iwirkun^',  nieht  aber  die  Entstehuni,'  »nd  M<<dellirnn,ir  di«-ser  «Jelenk- 


-*  rT,..t,i«r|i   »u«lü»ijiirli*-i   AUiiK     1N7S     T*f   XXll.        3)  it  Mcjer,  rii)ni*tlo|5iBche  Aii«hutilt'. 
An«tofiil«  4]<Mi  KAnliielu>Ti!(     1>!K»8,    S.  %\  u.  99.  —  <)  Bei^ayn,  Horpdolwgiticlitit  Hin- 
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20  Allg^'iiu'iiu»  Ost«M>lopie. 

olM'rflärlH'ii  si'lhst.  Pir  Anlap*  iUt  lotzU-mi  ist  virlinrhr  als  «lunh  VoriTlmii;:  i'rworWn  zu 
bfkraoIitfMi  (womit  fn«ili<li  koiiic  siMM-iclK-  Erkläninjr  «Irr  Ersclu'iiimi^'oii  ^fp*]»««!!  ist).  —  IHc 
Haiidsrlieihoii.  ili<>  <i<>l(>nkka]>so1  u.  s.  w.  p'h«'ii  aus  (l«'tii  iiulittVn'iitt'ii.  thfils  zwischen  <leii 
Kiiuclien<>ii<l«Mi  botimlli«-hen.  thoils  tlicK«.»ll)eii  uinj^eWiiflcn  (Jfwj'bi'  lionor. 

f).  KikIHcIi  jribt  «'S  Ban<l«*r.  welche  uiivcrknik-hert  j^e])li«'bciie  Thcile  von  8kel<'tkiioi*h«.'ii 
roprasentiPMi.    (IJoispicl:  Li^'.  traiisvcrsuiii  supcrius  scapulae.) 

Jiisofcrn  der  eine  Ansatz  <b*s  I^andes  bewetflicher  ist.  als  der  andere  «Hier  mehr  distml- 
wärts  lit>^'t.  kann  man  denselben  als  Insertion  und  den  ent^re^en^esetxten  Ansatz  als  ('ntprun§ 
(nach  Anal(i;;ie  mit  den  Muskeln)  ))ezt>ichnen.    Conventionell  ;resehieht  dies  bei  allen  Bantlem. 

Ab;res«'hen  vtm  ihren  mechanisciu'n  Leistunp'n  haben  die  laji^amente  insofern  Wiohtifrkcit, 
wenn  sie  oonstant<-  La;;o-Beziehun;r<'n  zu  andern  Theilen,  namentlich  Muskeln.  Blbtf^efaweii, 
Nerven  aufweisen  (z.  \\.  Li^.  transversum  huiktius  scapulae).    Solche  Bander.  die  mit  MuMkeln    ., 
in   directem  Zusammenhange  st^'hen.   werden   bei   letzteren  abj^ehandelt ,  selbst   wenn  ihre  '' 
nioridudofifische  Bedeutun«^  miVli<'herweise  eine  ei^enthümliche  ist.    (Beispiel:  das  \A\^.  in- 
^linale  s.  Poupartii.) 

Unter  den  Gelenkbanileni  sind  viele  Faserziige  durch  besondere  Namen  au.s}fezeiehnei, 
weil  sie  in  KichtunjLT  o<ler  Verlauf  sich  hervorheben  oder  weil  sie  vermö>,'e  ihrer  Stärke  ent- 
si'heitlenden  Einfluss'  auf  den  <jang  und  die  Bewejmnj^möj^lichkeiten  des  zugehörigen  (telenktw 
iiben.  Wo  möglich  benennt  man  sie  nach  Ursi»rung  und  Ansatz  (z.  B.  lag.  iliofemorale) 
o<b*r  na<rh  ihrer  Form  (z.  B.  Lig.  trianguläre).  Sind  solche  triftige  Gründe,  einen  sehnigen 
Streifen  an  einem  (lelcnk  durch  besondeni  Namen  btTvorzuheben,  nicht  vorhanden,  so  darf 
man  es  als  unnöthige  BiT<'i«herung  <ler  anatomischen  Nomenclatur  ansehen ,  wenn  Enteres 
dennoch  geschieht  (was  von  einigen  Autoren  virrsucht  worden  ist). 


I»lH'iiui< 
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Si'hädelkiiüelieii,  llssa  craiiii* 

Die   sicbc'u  t^diiidiilknoflüii  «itiil  ganz  ndw  ^rüssüiitbeils  pl;itt  und  ,^tnrk 
?ilrrmifnt,    aiis   zwc'i   TalVlii   gebildet."    Tabula   externa   und  Tabula,    itilvnia 
von   welchen  die  inner«  dünner,    liürttT   und   spröder  ist,   utid  an 
'eilen    Getassfurcben,    *Sufci   mrninfftl,    kleine   rundlicbe    Eindrücke, 
nsn  flt\fitiUae^   und    langlicbe    Erbabenhe Jteu,    Jttga   ceruhralitt^   zei;j;t. 
'     ri   beiden  Tafeln  liegende  DiplDiJ  entluilt  stellenweise  platte  breite 
N  enen.    Canales  diploiri*),  deren   Ausgange   ruudlitdie   LüeluT  in 
len   Tafeln  sind,    Emiitmrut  dipiaiva  genannt,    —    und  düiin- 
--    .    L.-ULbes  Mark-     [*ie  Heinliaut,   weklie   die  äussere   Flaebe   dieser 
it?n   überzieht,   wird  Pericranium  genannt;   die  innere  Fläebe  aber  wird 

•   ■"_"  'ftlicber  Beinbiiut,   sondern  von  der  liarten  Himbuut  bekleidet. 

4    unbewegliche   Verbindung   der   Scbädelkrioelu-j»    unter   ein- 
gcÄciiiL-Ul  meistens  durcli  Suturen,  seltener  dureli  Ilarmonieen. 


Os  basilare,  Grundbein, 

-  '1  J  ^  '^'1  t    den   grössjten  Tbeil   der  tirundtlitcbe   des  Scbüdels,  ver- 

'  1  1  1    •         L:licli  mit  allen  Srbädel-  und  vielen  (Jesiehlsknoclien,  und 

1  .  >  ilfii    i*ehadel  mit  dem  IlHlse  dureb  ein  Gek-nk.     Es  /.erfüJU   in  ein 

i .  -.  Stück,    K«.-ilbein,  und  ein  hinteres,  Hinterhauptbein. 

L  Os  sphenoideniii,  Keilbein, 

W.-%t».'ri1ufiii -),    ist    von    nnregelmäbhigir   (iei^talt  (Fig.  tO),    und   enthalt  ein 
>tück    oder   Körper,    Coijius,   von   wejehem   midi    obeni    nach   den 
,tid    tiJtcli  nuten  ansehnliche  Fortsätze,  die  Flügel,  Alaef  ausgehen. 
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Fig.  10. 


B     I  1    t        I 


I» 


'J 

■* 

r 

1» 

t 

« 

Qr  Kphfrdoldftitu  Ton  liltilect  u»id 
nbtn  i^useheii.  V.  i  j  J  Crlat« 
crlbru««.  2  Furnmeii  »iititum. 
!t  Pruoesfiaa  ^llItoftloll^  mitcrlor. 
jriaiurftorbJtMUs  mnicrJor.  6  A\n 
Varv»  ^*  AI*  jHftpi*..  7  FomuiMn 
rolimdum.  ^  I>tir»MiD  fle1I»r, 
Mb«ii  n»ch  befiJcn  &e(te»i  iu  üiv 
ero€c*9ui*  cliiiHiil*»!  iHtKtorinro« 
ftiisl&ufüntl.  9  l^iTMiwü  oviile. 
JO  Lmmjnk  tri«TigiiUria.  tl  Cft- 
calffl  Vidr»uuK.  12  L«niüia  1«- 
teraliit  i»rue.  ptcrj-^oltlei.  IH  hm- 
niJiiA  (QodlAll«  pro«.  iticry^oMei. 
t4  Trocuftiu«  oecIpiuUs.  J&  Pro- 
cn«9us  »d  vomerenK  /«>'  Hii)t«rB 
Fliehe  des  C'orjiusi  o«h.  8plte< 
nnlflct.  <l©r  Synchnndriifl*  «[tlituo' 
hA«iliiiit  1,8.. ist)  enlit|>recliBnid. 


—  I)  «,  vfiy^fortu» 


28  ^^"^  .sphriioidouiu. 

1.  Der  Körper  ist  würteliöiiiüg,  besteht  aus  (lünneii  Wänden,  welche 
zwei  grosse,  durch  eine  Scheidewand,  8ei)tum  sphenoidale,  getrennte  Keil- 
beinböhlen,  Sinus  sphenoidales ,  einschliessen.  Die  obere  Fläche  des  Körpers 
zeigt  eine  längliche,  quer  laufende  Vertiefung,  den  Sattel,  Sella  s.  Sella 
turcica  *),  welche  vorn  und  hinten  von  knöpf-  oder  zapfenförmigen  Fortsätzen, 
Processus  cliiioidei,  umgeben  wird.  Hinterwärts  wird  sie  nämlich  von  einer 
kleinen  Wand,  der  Sattellehne,  Dorsnin  sellae"^^)  (Fig.  10.  Nr.  «9.  S.  27),  begrenzt, 
auf  welcher  zwei  Knüpfe  oder  rückwärts  gerichtete  Spitzen,  Processus  cliuoidei 
posteriores,  hervorstehen;  dicht  vor  der  Sella  liegt  der  quergerichtete  Sattel- 
wulst, Tuberculum  sellae^  an  dessen  hinteren  Ecken  die  sehr  kleinen  Processus 
cliuoidei  medii  hervorragen.  Vor  diesem  Tuberculum  verläuft  transversal  der 
Sulcits  chiasmatis^),  der  nach  vorn  vom  Limhus  sphenoidalis  überwölbt  wird. 
Letzterer  grenzt  den  vorderen  Theil  der  oberen  Fläche  des  Keilbeinkörpers, 
das  Jnguin  spheuaidale^  nach  hinten  ab.  Der  Vorderrand  des  Jugum  ist  ge- 
zahnt und  in  seiner  Mitte  tritt  häutig  eine  mediane  Crista  cribrosa^)  (Fig.  10. 
Nr.  J,  —  Fig.  13.  Nr.  l!f   S.  37)  besonders  hervor. 

Aloe  parnae^)^  kleine  Keilbeinflügel  (Fig.  10.  Nr.  />).  Weiter  nach 
vorn  und  lateralwärts  erheben  sich  die  grösseren  Processus  cliuoidei  auterioi-es 
(Fig.  10.  Nr.  c^)  mit  zwei  Wurzeln,  welche  das  elliptische,  nach  vorn  und 
aussen  gerichtete  Sehnervenloch,  Foramen  opticum^)^  zwischen  sich  lassen. 
Die  vordere  Wurzel  des  Processus  clinoideus  anterior  setzt  sich  bis  zur  Ver- 
schmelzung mit  derjenigen  der  anderen  Körperhälfte  medianwärts  fort  und 
bildet  auf  diese  Art  jenen  queren  Limbus  sphenoidalis.  Die  Proc.  clinoidei 
anteriores  laufen  jeder  in  eine  nach  hinten  gerichtete  stumpfe  Spitze  aus, 
welche  zuweilen  mit  dem  Proc.  clinoideus  medius  zusammenflicsst  und  mit 
ihm  ein  grosses  Loch,  Foramen  clinoideocaroticum,  bildet;  nach  vorn  lateral- 
wärts gehen  sie  in  die  schmalen,  platten,  gekrümmten  und  zugespitzten  Säbel- 
fortsätze, Processus  ensifonues,  über,  deren  hinterer  Rand  scharf,  der  vordere 
aber,  sowie  überhaupt  der  vordere  Rand  der  oberen  Fläche  des  Körpers, 
gezahnt  ist.  Die  Proc.  clinoidei  anteriores  mit  dem  Foramen  opticum  und 
die  Proc.  ensiformes  bilden  zusammen  die  Alae  parvae. 

Die  ßeitanfläche  des  Körpers  ist  an  ihrem  hinteien  und  oberen,  freiliegenden 
Theile  mit  einer  flachen,  breiten  Furche,  Sulcus  caroticus,  versehen,  welcher  in 
gebogener  Richtung  an  dieser  Seitenfläche  aufsteigend  bis  zwischen  die  Proc. 
clinoidei  anterior  und  medius  (oder  in  das  Foramen  clinoideocaroticum)  sich 
erstreckt;  sein  unteres  Ende  wird  lateralwärts  von  einem  schmalen,  nach  hinten 
gerichteten  Knochenblättchen,  Liugula  sphenoidalis,  begrenzt;  unterwärts  fliesst 
sie  mit  der  Ala  magna  und  dem  Proc.  pterygoideus  zusammen.  —  Die  vordere 
Fläche  wird  in  der  Mitte  durch  die  Crista  sphenoidalis  getheilt  und  hat  an 
jeder  Seite  eine  unregelmässige  Oeffnung,  Foramen  sphenoidale,  welche  in 
die  Sinus  sphenoidales  führen;  vor  diesen  Oett'nungen  liegen  nach  vorn  und 
medianwärts  leicht  gebogene,  zuweilen  stärker  gewundene  Knochenblättchen, 
Cornua  sphenoidalia"^),  Keilbeinhörner.  welche  diese  Oettnungen  zum  Theil 
verschliessen.  —  Die  uritere  Fläche  ist  an  den  Seiten  gewölbt,  in  der  Mitte 
läuft  eine  Vertiefung,  aus  deren  vorderen  pjide  ein  spitzes,  zuweilen  haken- 
förmig gebogenes  Knochenblatt,  Rostrum  sphenoidale,  hervorspringt,  welches 
mit  der  Crista  sphenoidalis  zusammenhängt,  und  deren  unteres  Ende  bildet. 
—  Die  hintere  viereckige  rauhe  Fläche  hängt  mit  dem  Hinterhauptsbeine  zu- 


I)  s.  e-iuina  h.  Ephiftpiiun  s.  l-'o^fia  lijifjoph'/itcoji  H.  jtittiifdria.  —  '-)  s.  fpliipjtü.  —  •■*)  8.  'tptictig.  —  <)  R.  Spina 
eUmoidalix.  --  5)  s.  mtperiort«  ».  »iinnic.t  8.  orhita^fn  s.  atiforinet  s.  AUic  parcaf  Jiigrastioe.  Obcru  FlQgvl  oder 
Orbitaltiiigel.  -    6>  s.  CanaJin  opticua.  —  7)  s.  Conchae  i<phenoidalci.     Ot-sicula  Berlini.    Tuten. 
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:  an  derselben  tiiidct  sich  beirlorsoits  an  ihriT  lateralen  oberen  Ecke 

:letne  Spil/c,  Procesuntt  ocrijntaJis  ( Fi^.  10.  Nr.  14.  S.  27). 

2.     Die   Alatf  mnffnae^),    grosse    KeillieiMlIiigul  (Fig.  1(K    Nr.  Ö)i    gölien 

I  Theile  der  SeitenHüche  des  Körpers  ab;  sind  anfangs  schmal 

von  einem  rnndeii    nach  vorn   gerichteten    Loche,    Foramett 

L  i^.  H).  Xr,  7)  dnrchbolirt.     Indem   .sie  breiter   werden,    wenden 

Is   nach   hinten,   theils  naeh   vorn,   oben    und   lateralwärts.     I»er 

Iheii    der    Ala   magna,    Lamina   triamjnlarh   alae   matjnae   (fMg.  U). 

Tst  dreieekig  und  platt;  seine  obere  FJacbe  zeigt  starke  Impressiones 

und  Juga    cerel)ralia;   die   untere«*)   ist  vorn   schwach   concav   und 

'    11  mit  einer  nach  unten  hervorragenden  Spitze,   Spinn  arnjularis^ 

■  t^rs  kknne  Knochenblätter,  Alae  parvne  Ingrassiae,  sitzen;  ausser- 

laniina  triangularis  zwei  nach  unten  geri<"htete  Locher;  nämlieh 

i^'U  Rande   das  grössere  Formncn  ucaU  (P^ig.  10»  Nr.  /'),   wel- 

dorcb  eine  tiaehe  I  urclie  mit  dem  vor  ihm  liegenden  Koramen  rotunduni 

^mcnhiingt;   und  weiter  nach  hinten,  in  der  Spina  angularis  selbst,  das 

re  Fornmett  Mjdnonum.     Der  laterale   Rand   dieses   hinteren  Theiles   ist 

V-'  \  ge3:ackt,  —  Der  vordere  aufwärts  und  biteralwartfi  gekrümmte  Tbeil 

iTiHgna  ist  dreiseitig;  wird  von  der  unteren  Flächo  der  Lamina  trian- 

b  eine  erhabene,  oft  nach  vorn   in  eine  Zacke,    Tubereulum  spi- 

liiufende,   rauhe  Leiste,    Crfsta  ahe  inagnna^)^   abgegrejizt;    seine 

n*  laterale  Flache^  Superficituf  tetn/joraUs,  ist  glatt,  ausgehöhlt,  bildet  den 

reu  Tbeil  der  ScbUilengrube,  und  hat  oft  ein  Loch   als  Ansgang  eines» 

Its  diploicuB;  die  innere,  6'«/?er^*cieÄ  cerehmlls,  hat  merklieho  Impressiones 

"       und  Juga  cerebralia.    Die  vordei'e  innere  Flache,  SupinJicNis  orhltfjfis^ 

oinl  rliombisch  geformt  und  bildet  den  hinteren   Theil  der  lateralen 

'        nhöhle;   ihr  unterer-'')  und  hinterer^)  Rand  sind  abgerundet; 

i  2  l>isHnim  vom  Proc.  t-nsi form is  entfernt  mit  diesem  parallel, 

t.   mit  ihm  die  längliche  Keilbeinspalte,  Flssura  orbitaUs'^ )  (Fig.  10. 

fliehe   unten   und   hinten  breiter   ist,  und  schmaler  nach  oben   und 

I  ts  verläuft.     Die  Grenze   zwischen  der  breiteren   und  schmaleren 

wird  gewöhidich  durch  eine  dünne  Zacke  oder  klein*^  Hervor- 
/i  oi-bifalift  KUj/erior^),  markirt.  Unterhalb  derselben  zeigt  sich 
ipeificies  f»rbitalis  der  Ala  magna   sehr  bauHg  eine  dünne   aliwärls 

Spitur  nihiidlU  infvrioVf  welche  vom  unteren  und  hinteren  linnde 
Ueies  orbitali.s,  sowie  von  der  Vei'einigurjgsstt  lle  dieser  beiden  Kiintler 

II  weit  entfernt  ist.    lier  vordere***)  und  der  sehr  breite  obeie '*)  Rand 
Aia  magna   sind  eonvex   und   gezackt;    der  hintere  concave  Rand  tbeil« 

:t,   theils  breit  nnd  von  der  äusiseren  Fläche  her  zugeschiirft,   wogegen 
u-Tf   Kcke  oder  Spitze  (Apex)  der  Ala  magna  von  der  medialen  Flüche 
■    rft  ist. 
'  ri*friiH  ptttn/tpideP ^) .  Flügel fortRat sie,  steigen  vnm   I\<lrper  her.ilL 
nrm  sie  einen  vVinkfd  von  70  —  SO^'  bilden,  und  sind  in  zwei  Blätter 
u,  Ltantnaa^')',  diewe  Spaltung  wii'd  unterwärts  vollständig  durch  eine 
ftlU^  /i<tf«ra  pterifgoika^  ober  war  ts  nur  an  der  hintoren  Fläche  den  Fort- 
H^  durch  eine  Grubi',  Fonsa  pteiygouf^ifty  bewirkt.    Die  Lfnuhia  fafernlls^'^) 
iH  (Fig*  10,  Nr.  12)  ist  breiter,  alier  kürzer  uml  dünner,  und  endigt 


iu*«  taft*  *   f^-ttyftru  ■  H,  Cdtid/i«  intuinhit      —    J»  t'itrun  in/ml fmiMnah*.    —    <i    «.    'IStbetttittttH 

■  '■''■',  *|    Vtintt*  orKittifi».    —   ''■J    .Vafjfo  örhitftliit.  ")   n.  nftltruinttnii*  titftrrior, 
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nach  hinten  mit  einem  scharfen  Rande;  die  Lamina  medialü^)  s.  interna 
(Fig.  10.  Nr.  13.  S.  27)  ist  dicker,  schmaler,  und  endigt  unterwärts  mit  einem 
nach  hinten  und  lateralwarts  gebogenen  stumpfen  Haken,  Hamultis  fUrygoideua, 
Seine  Wurzel  besitzt  an  ihrer  lateralen  Seite  einen  mit  Hyalinknorpel  (I,  56) 
überzogenen  Sulcus  harmdi  pterygoideL  Ueber  die  laterale  Fläche  und  den  hin- 
teren Rand  der  Lamina  medialis  läuft  eine  breite  flache  Furche,  Sulcus  Tuhae 
Eustachii^  von  dem  oberen  Theile  der  Fossa  pterygoidea  nach  unten  und 
medianwärts  herab;  und  von  der  Wurzel  der  Lamina  medialis  ragt  ein  platter 
dreieckiger  Fortsatz,  Processus  ad  vomerem  s.  vaginalis  (Fig.  10.  Nr,  i5),  me- 
dianwärts gegen  das  Rostrum  sphenoidale  hin ;  an  seiner  unteren  Fläche  findet 
sich  gewöhnlich  eine  Längsrinne,  die  (durch  den  Processus  sphenoidalis  oss. 
palatini)  zu  einem  kurzen  Kanälchen,  Canaliculus  pharyngeus^),  geschlossen 
wird,  lieber  die  vordere  Fläche  des  Processus  pterj'goideus,  da  wo  beide 
Laminae  zusammenhängen,  läuft  eine  flache  Furche,  Sulcu>s  ptetygopalcUinus^ 
nach  unten  herab. 

Die  gemeinschaftliche  Verbindungsstelle  des  Körpers,  der  Ala  magna 
und  des  Processus  pterygoideus  wird  von  einem  16  mm  langen,  horizontal- 
laufenden Kanal,  Canalis  Vidianus'^)  (Fig.  10.  Nr.  ii),  durchbohrt,  dessen 
weitere  vordere  Mündung  über  dem  Anfange  des  Sulcus  pterygopalatinus, 
die  engere  hintere  ganz  nahe  unter  der  Lingula  sphenoidalis  liegt.  —  Cana- 
Uculi  sphenoidales  ^  medialis  et  lateralis ,  sind  zwei  enge  kurze  Kanälchen, 
welche  in  einer  schmalen  Furche  zwischen  dem  Sulcus  Tubae  Eustachii  und 
dem  Foramen  ovale  ihren  Anfang  nehmen;  ersterer  mündet  in  den  Canalis 
Vidianus ,  letzterer  neben  dem  Sulcus  caroticus  zwischen  der  Lingula .  und 
dem  Foramen  rotundum. 

n.  Os  occipitis,  Hinterhauptsbein. 

Ein  grösstentheils  platter  Knochen,  liegt  in  der  Basis  des  Schädels  und 
am  Hinterhaupte,  und  enthält  in  seinem  abhängigsten  Theile  das  sehr  grosse 
ovale  Hinterhauptsloch ,  Foramen  magnum  occipitale ,  welches  gewöhnlich 
30  mm  breit  und  bis  36  mm  lang  ist.  Das  Knochenstück  vor  diesem  Loche 
njennt  man  Pars  basilaris,  die  zu  beiden  Seiten  des  Loches  Partes  condy- 
loideae,  und  das  grosse  platte  Stück  hinter  und  über  demselben  Pars  squamosa. 

1.  Pars  basilaris  s.  Corpus,  Körper^),  ist  ein  kurzer,  dicker  Zapfen, 
dessen  hinterer  dünnerer  Rand  den  vorderen  Umfang  des  Foramen  magnum 
occipitale  bildet,  und  lateralwarts  in  die  Partes  condyloideae  übergeht.  Die 
vordere  rauhe  Fläche  ist  mit  der  hinteren  des  Keilbeinkörpers  verschmolzen 
(S.  32);  die  untere  ist  rauh  und  mit  einer  kurzen  longitudinalen  Leiste,  Crisfa 
basilaris^),  versehen,  neben  welcher  zwei  flache  Eindrücke  sich  zeigen;  lateral- 
warts von  der  Crista  basilaris  zieht  sich  jederseits  eine  schwache  transversale 
Leiste,  Crista  muscularis,  nach  ^er  Pars  condyloidea  hin.  Die  Seitenflächen 
sind  rauh;  die  obere  Fläche  bildet  mit  den  Proc.  clinoidei  posteriores  des 
Keilbeines  eine,  von  diesen  bis  zum  Foramen  magnum  schräg  nach  hinten 
herablaufende,  etwas  ausgehöhlte  Fläche,  Clivua^),  und  an  jeder  Seite  der- 
selben eine  flache  Furche,  Semisulcus  petrosus  inferior  7). 

2.  Partes  coudulaideae  ^) ,  Gelenktheile ,  hängen  durch  ihre  vorderen 
dickwen  Enden  mit  der  Pars  basilaris,  durch  die  hinteren  mit  der  Pars  occi- 


I)  s.  Oh  pttrijgnUltHm .  —  2)  »,  aphenopaicUinus  ».  pterygopalatinus  s.  aphrnopharyngeus .  —  3)  h.  ptfrygnitUna.-^ 
4)  nrundstCIck.  —  5)  s.  'PuhrretiUim  pharynyemn.  —  6)  8.  /•'ns^a  meäullae  oltlongalae .  —  ')  s.  Sulma  hatilaria.  — 
8)  ■.  jugularea  m.  laterales. 


IS  zo^ammen.     An  der  unteren  Fläclio  jeder  Pai*8  condyloidea  Hegt  der 

Jrigi'»  luiicjliche  l'rocessm  rondi^loideiis  mit  convexer  übeiknorpelter  Fläche; 

»tr*r  demselben  eine  Grübe,   tossa  confJt/loklen^   mit   einem   engen  kurzen 

d^      "'       itten  conduloiäanm  posterius  ^)\  var  demselben  das  weite  Foramen 

ftntcrias^).     Auf  der  oberen  Fläche  ragt  diis  hinglich  rnndliche 

fare'-^)   liervor,    unter   welchem   das   Foramen   cfjndyhiädeum 

S'  «m  hinten  nach  vorn  und  laterahvilrts  läuft.    Der  mediale  Rund 

Pars  coudyloidea  bildet  den  seitlichen  Umfang  des   Foramen   magnum. 

Ititrrale   Rand   zeigt  vom   und   neben   dem  Tubercuhun  jugulare  einen 

fcii  glatten  Einschnitt.   Incisum  jugularU,    an  dessen  vorderem  Ende  oft 

kicif       /     "'S  ProcdaauR  infrajuifttlarts,    hervorspringt;  und  hinter  dieser 

f\i  1,    aufwärts   gerichteten    Fortsatz,    Pronissufi  jitt/ulariit;    die 

\ht  Hit  Iben  ist  an  der  unteren  Flache  der  Pars  condyloidea,  hiteral- 

lu  '1    hinteren  Ende  des  Proc.  cüiidyloideus   sichtbar^   wogegen 

der  oberen  FläcJie  der  Pars  condyh>idea  als  eine  starke  Zacke,  Sinna 

hervorragt;   diese   wird   nach   hinten    und   medianwärts  von   einer 

Furche,   Suhiis  jugulnris^  umkreist      Der   hintere    hingere  Theil   des 

len  Randes,  Atanjo  mat^toidttus^  ist  concav  und  zackig  und  btign'nzt  zu- 

den  vorderen  'llieil  der  l'ars  occipitalis. 
3,     i\trs  miuawiosa^),  Hinterhauptsschupije,   ist  platt  und  droinckig.     In 
jler  Mitte  der  äusseren  Fläche  ragt  eine  Erhabenheit  hervor,    Pfottihtvanilu 
itfdU  ruievna,  von  welcher  fünf  länien  ausgehen.    Nämlich  eine  erhabene 
CrUta  otxi/jitali»  ejderna^)^   die  nach  vorn  und   unten  zum  Foramen 
im  btoahJaulL     Zwei  andere  rauhe,  nach  oben  convexe  Linien,  Lineuß 
>  super iojtnt^\y  erstrecken  sich  lateralwärts  und  absteigend  gegen 
•]  mabtoidei.  Unter  denselben  und  durch  ein  glattt  s  Feld  der  Knochen- 

n!  .lU^iilit'  viin  ihnen  getrennt,  verlaufen  noch  zwei  kürzere  aber  gewöhnlich 
•Lirkir  hervortretende  rauhe  gekrümmte  Linien^  Llmiae  semicirndnres  mefUae'^) 
.AlrraU.irt-S.  Denselben  Lauf  nehmen  die  schwächeren,  kurzen,  mehr  nach  vorn 
«id  uati^n  liegenden  Lineae  semicirctilarr.K  inferiore»^)^  welche  von  der  Crista 
oedpitM^lis  externa  ausgehen.  —  Die  innere  Fläche  zeigt  in  der  Mitte  die  Protit- 
ittimtm  occipilaliM  iiäenia^  von  wclclier  vier  Linien,  Lhieae  rrucinlae,  Krenzlinien, 
MftlaiiletL  Die  obere  und  dielSeiterflinien  sind  ont  breiten  Furchen  versehen:  auf 
der  Linea  cruciata  superior  zeigen  sicdi  der  Sulcus  hmgitudinalis'*),  auf  den  Lineae 
cmctmlaf*  trnisversjM*  die  Sulci  transversi;  dlv  untere,  f'rldnorcipitnlismfema 
ii  rfer;  zuweilen  läuft  eine  Furche  nehuii  ihr  hin.     Durch  die 

werden  vier  Gmben,  Foasae  oi'ctpifnh's  sKptirionni^^^)  und  in~ 
I  heilt,  von  denen  die  unteren  geräumiger  sind.   In  den  Gruben, 
^U'ti   unteren,   ist  der  Knochen   dünn;   in  der  Mitte,   woselbst 
Protuberanzen  liegen,   aber  14  —  20  mm  dick.     Der  Rand  des   oberen 
^'     '' -   der  Pars  occipitalis,   Margo  fambdoideus,    ist   nnregeh 
1,  gezackt,  und  läuft  nach  oben  in  eine  Spitze  oder  eine 
aus. 

>i','hir^  wird  auch  Oa  tribasiUire  ^t^nannt,   weil   djLswellje  uiij^  drei  eiiibryo- 
vJ.a   >ii\  53):    dem   vorrlt^rrn   K*ilWin,    di^ni   hintert-n   Keilhdn    und    dVni 

ifiij'- rh.iiii  if-    Zani  vorden-n    Kcilboii*    f^^eliörr-n  die  Ahie  parvae  and  der  Keil- 

'  i^i  q-T.    ^«^    y"ji     i.f  •!}..•    vor  dem  Tubcrculiii»  selhie    tr^lüjyfen    ist,     Di^r   vordere    ver- 
*A£jiL*i     rtiit     i3eia    Kiiitrrori    Kt^jlbeirikörper    vermöge   der  Verknöehürunitr  der   dureli   jeneü 
ilnni  Aß^i*ilcott*tcii  Stfuthondrosis  iniersphenoidalis  an»  Ende  des  siebenten  Schwanger- 
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Ossa  teinponim. 
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Schaftsmonates;  das  Keilbein  mit  dem  Hinterhauptsbein  (durch  Verknocherung  der  Spn- 
chondrosis  sphenobasilaris)  erst  gegen  das  20.  Lebensjahr.  —  Das  Os  occipitia  entsteht 
aus  sieben  Verknöcherungspunkten :  für  die  Partes  basilaris.  condvioideae ,  je  zwei  für  den 
unteren  und  oberen  Theil  der  Schui)i)c.  Die  erstgenannten  reprasentiren  theilweise  (S.  53) 
Köri)er,  Gelenkfortsätze  und  Arcus  des  letzten  Scnädel wirbeis,  die  Protuberantia  occipitalis 
externa  ist  dem  Processus  spinosus  eines  Wirbels  homolog,  der  Processus  jugularis  einem 
Processus  transversus.  Der  obere  Theil  der  Pars  squamosa  aber  ist  niemals  Knorplig  vor- 
gebildet; er  entsteht  wie  die  übrigen  Deckknochen  (S.  52)  des  Schädels  aus  Bindegewebe 
resp.  asteogenem  Gewebe.  Noch  beim  Neugeborenen  sind  die  Grenzen  dieses  oberen  Theiles, 
der  als  Os  Incae  (Variet.)  selbständig  bleiben  kann,  gegen  den  unteren  Theil  der  Schuppe 
durch  eine  jederseits  vom  lateralen  Kande  her  einschneidende  Naht,  Sutura  transversa 
squamae  oss.  occipitis  s.  Sutura  mendosa,  angedeutet. 

Ossa  tempornm,  Schläfenbeine, 

l)ilclen  einen  Theil  der  Grundfläche  und  Seitenwände  des  Schädels,  und  füllen 
den  Raum  zwischen  dem  Keil-  und  Hinterhauptsbein  aus. 

Das  Os  temporum  hat  eine  unregelmässige  Gestalt  und  zerfallt  in  drei 
Theile,   welche  in  der  Mitte  des  Knochens  zusammenfliessen.     In  der  Mitte 

der  äusseren  Fläche  zeigt  sich  eine  weite 
ovale,  von  einem  gezackten  Rande  be- 
grenzte Oeffnung,  Poi^tis  acusticus  exUmus 
(Fig.  11):  der  Eingang  des  weiten,  kurzen, 
knöcheinen  äusseren  Gehörganges,  Meatas 
auditorius  externus  osseus.  Der  Theil  des 
Schläfenbeines  oberhalb  und  vor  dem  Porus 
acusticus  externus  wird  Pars  squamosa, 
der  Theil  hinter  demselben  Pars  mastoidea 
genannt;  und  der  Theil,  welcher  sich  zwi- 
schen beiden  medianwärts  und  nach  vom 
in  die  Basis  cranii  erstreckt,  ist  die  Pars 
petrosa. 

/.  Pars  squamosa  *),  der  Schuppentheil, 
die  Schuppe,  liegt  grösstentheils  in  der 
Seiten  wand  des  Schädels,  besteht  aus  einer 
grösseren  oberen  und  einer  kleineren  un- 
teren Abtheilung.  Jene,  die,  eigentliche 
Schuppe,  Squama  oss.  temporum,  ist  platt 
und  von  einem  bogenförmigen  Rande 
begrenzt,  welcher  nach  vorn  und  unten 
breit  und  gezackt,  oberwärts  aber  breit, 
flach,  und  von  der  inneren  Fläche  her 
zugeschärft  ist.  Der  gezackte  Rand  ver- 
bindet sich  mit  dem  lateralen  Rande  der  Laniina  triangularis  der  Ala  magna 
oss.  sphenoidei,  der  vordere  Theil  des  zugeschärften  Randes  aber  legt  sich 
über  den  hinterem  Rand  des  aufsteigenden  Stückes  der  Ala  magna.  Die 
innere  Fläche  der  Schuppe  zeigt  Impressiones  digitatae  und  Juga  cerebralia 
und  einen  sehr  tiefen  Sulcus  meningeus.  Die  äussere  Fläche  ist  schwach 
convex  und  glatt:  an  ihrem  unteren  Ende,  über  dem  Porus  acusticus  externus, 
erhebt  sich  eine  längliche  Hervorragung  oder  Leiste,  die  in  den  starken,  platten, 
nach  vorn  und  aussen  gekrümmten  Jochfortsatz,  Processus  zygomaticus  (Fig.  12. 
Nr.  1)  übergeht,  welcher  mit  einem  gezackten  Rande  endigt.  —  Die  untere 
A])theilung  der  Pars  scpiamosa  unterhalb  jener  Leiste  oder  hinto.ron  Wurzel 


Scliädul  von  links  );(>scliea  mit  Knochenvenen 
(M.Angiol.).  V.  I.'|.  5  ProcftssuB  styloideus,  oboi*- 
lialb  desHoIben  der  INtrns  acniticna  cxtcrnuN  <>sh. 
toinponiin,  die  ParH  K<|nainnRa  dcN  letzteren  und 
der  Arcus  zyKomaticuit,  und  hinter  dem  ProcessuK 
Htyloidens  der  ProceasuR  mastoideus. 


•^t  H.  Squama. 


JUS  /yjroiualicus  bat  iniw  iioii/ontalo  UicliUing  iiikI  eiitbillt  eine  tiefe, 
qatT  gorichtt•te^  üljerkiiorpclti;  (iiulu%  Fosm  viandllttlarüfU  (Fig.  12. 
liese  wird  vorn  von  einem  fiiiiui  üljcrkiiorpelleii  Höcker,  Titherealitm 
»    >>egreiut,    dessen    lateralem    Ende    in    den    Processus   üygoinaticus 
►ht  und  daher  auch  ah  vordere  Wurzel  dieses  FortSMt/es  bezeiehnt't  wird. 
77«     f\itM   inaMoitita-),    Zitzentheil.    ist   das   hintere,    dickere,    unregel- 
geformte  Stück  des  Sehhifenbeimrs,  naeh  hinten  mid  oben  mit  einem 
!fi  Riuide  endigend,  wöleber  mit  dem  Margo  maRtoidens  oss.  occipitis 
irä  maiftouiea^  oberwürts  aber  mit  dum  Os  parietale  sieb  verbindet; 
uch  f»»m  und   oben  fliestet  der  Zitzenthtnl   mit  der  Siliuppe,   nach  vorn  und 
mir  mit  der  Pars  peti'osa  ziisan)ni('n.    Von  seiner  iinsseren  und  nnteren 
'^  rnj^t  der  starke,  raulie,   kegelfariuige  Zitzenfortsatz,  Proceasua  maslai^ 
'  i\i,  11  h  hervor,  wehher  im  Innern  eine  grosse  Menge  unregelmässigtr 
Aiie  oder  sog.  Zellen,  Cc/.lulae  mastofdene,  enthält ;  an  seiner  mediait'n 
findet   «ich  ein  tiefer   Einsrbnitt,   Incistu^a   mastoideaf   wek'la*   median- 
von  einem  nahezu  parallelen  Kamm  begrenzt  wird,  an  dessen  nuHÜiiler 
ein©    Hache   Furche»   Sidcus  ati^riae  occtnUalis^   verlauft.     Hinter   und 
il^m    V  i   ideus    befinden    sien    ein    oder    mehrere    Li'^rlier, 

\ina  u(<  iien  Processus  niastoideus  und  dt'm  hinttrtiM  Um- 

dl**   I'urus  ucufsticuj*  externus   findet   sich  eine  t^ohmale  Sj»u!te,  Fissurn 
fiifidca^),    mit    zwei    kleinen    Löchern    (Aus^üngen    des    Canaliculus 


ItTrtX.-^^i  Stift. 


.8). 
I. 


An  der  itmeren   Fläche  der  Pars  mastoidea   läuft  eine   breite 
y^^sgn  sigmoidaa^),   mit  den   inneren  Oeffiiunf^en   der  Foramina 


///.     /Vj/\v  iwirosa^)  s.  Pf/ramts,  Pyramide,   Felsenbein  oder  Felsenth'^il, 
in  der  Basis  cranii;   ihre  rauhe,  stumpfe,   nacli  vorn  und  medianvviirts 
itete  Spitze   M?ird   mit   der  Seitenfläche   des  Pars  basilaris   oss.   occipitis 
leni  binterKi  Theile  des  Keilbeinkörpers  durch  strafte  Bindegewebsmasse, 
rsmtNnM  iMiitdui-iAf  vereinigt,  indem   zwischen   diesen  Knocbenthcilen  ein<i 
,    üiiregL'Iinästiige,    durch   jene   Syndesmose    ausgelullte    Lücke   bleibt: 
^aramen  facemm'):  —  ihre  breitere,   scbräf?  abgeschnittene   Basis  liegt 
Iwiirts  und  nach  hinten  und  versrbmil/t  mit  den  Partes  sijuamosa  und 
ldf*n     «o   da«i8  nur  die  Stelle   d^^s  Porus  acusticus  externus  frei   bleibt. 
t  dreiseitig,  ihre  dn»i  h'lächen  liegen  nach  unten,  nach  (il)en, 
n;    und    werden    durch    den   vorderen,   hinteren     und    «»bereu 
HiTikcl  I  AnguU  anterior,  posterior,  superior)  begrenzt. 

r     ^  '' ^V*  inferior  (Fig.  12.  S.  34),   ist  breit,  sehr  un«^bun  und  rnuh; 

Ht/^li  vrtrt.  theils durch  eine  Spalte  mit  mebicren  kh'inen  Löchern,  Fissitrtt 

1^;.  12.  Nr.  /7),  von  der  Fossa  niandibuhtris  der  Pars  squamosa  ge- 

i>  von  dt^m  vorderen  Winkel,  Ainjidas  antej-mr^  begrenzt.     Dieser 

ri  vi?rhindet  sich  rait  dem  medialen  Hände  der  Lamina  triangularis  der  Ala 

ifiv    -tiT.-noidei  /ur  Fis^ura  petroso-angnlfiris  s,  sphunopetrosa,  wobei 

ris  «ich  in  die  Ecke  zwi8ch<.m  diesem  Winkel  und  dem  v(»rdc?ren 

squamosa   einschiebt.     In   dieser  Ecke   liegt  eine   unregel- 

1.  welche  in  das  Innere  der  Pars  petrosa  fuhrt,  und  durch  ein 

|<   wird:  die  uut«^re  weitere  Abtheilung  gehört  der  'fuba 

II.  dem  Suleus  muscnlaris  an  i  s.  (iehört)rgan).     Nach  hinten 

flic  »ntere  Flache  von  dem  hinteren  Winkel,  Angulus  posterior ,  begrensst, 
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Fig.  12. 


welcher  mit  einem  flachen  Ausschnitte,  Incisvra  jugularis,  versehen  ist,  und 
mit  dem  lateralen  Rande  der  Pars  condyloidea  oss.  occipitis  sich  so  ver- 
bindet, dass  die  Incisurae  ju- 
gulares  beider  Knochen  zu- 
sammentreffen, und  das  grosse 
unregelmässige  Drossel  -  Loch 
bilden,  Foramen  jxigulare^)^ 
welches  durch  kleine,  von  bei- 
den Knochen  hervorspringende 
Zacken  {Processus  intrajugularis 
partis  petrosae  und  Processus 
intrajugularis  oss.  occipitis^  in 
eine  vordere  engere  und  hin- 
tere weitere  Abtheilung  zerfallt. 
—  An  der  Superficies  inferior 
selbst  bemerkt  man,  median- 
wärts  vom  Porus  acusticus  ex- 
ternus,  hinter  der  Fissura  Gla- 
seri,  eine  flach  concave  Fläche, 
welche  die  vordere  Wand  und 
den  Boden  des  Meatus  audito- 
rius  externus  bildet^)  und  unter- 
wärts in  eine  grössere  Zacke  3) 
ausläuft;  vom  hinteren  Um- 
fange der  letzteren  und  von  ihr 
zum  Theil  wie  von  einer  Scheide 
(Vagina  processus  styloidei) 
umgeben,  steigt  der  dünne, 
rundliche,  spitze  Griffelfortsatz, 
Processus  styloideus^  nach  unten, 
vorn  und  medianwärts  (s.  Meatus 
auditorius  externus,  Abbildung) 
herab,  welcher  von  unbestimm- 
ter Länge,  und  oft  aus  mehreren 
durch  Knorpel  oder  Ligamente 
verbundenen  Stücken  zusam- 
mengesetzt ist.  Zwischen  dem 
Processus  styloideus  und  der  Incisura  mastoidea  liegt  das  Foramen  styloma- 
stoideum:  der  Ausgang  des  durch  die  Pars  petrosa  laufenden  Canalis  facialia 
8.  Falloppiae.  Neben  der  Incisura  jugularis  zeigt  sich  eine  tiefe  glatte  Grube, 
Fossa  jugularis  (Fig.  12.  Nr.  .9),  welche  eine  Furche  "•)  und  ein  kleines  Loch 
(Eingang  des  Caualiculus  mastoideus,  s.  Fig.  12.  Nr.  10)  enthält;  und  weiter 
nach  vorn  ein  weites  ovales  Loch,  Foramen  caroticum  extemum  (Fig.  12.  Nr.  5): 
der  Eingang  des  Canalis  caroticus.  Neben  der  Fossa  jugularis,  sehr  nahe 
am  hinteren  Winkel,  sieht  man  eine  kleinere  trichterförmige  Oeffnung,  Apertura 
nqxuiedu^tus  Cochleae  (Fig.  12.  Nr.  7);  und  zwischen  dieser,  der  Fossa  jugularis 
und  dem  Foramen  caroticum  ^xternum  ein  Grübchen,  Fossula  petrosa  (Fig.  12. 
Nr.  6'),  mit  einem  engen  Loche  5),  dem  Eingange  des  Canaliculus  tympanicus. 
Der  übrige  Theil  der  unteren  Fläche  ist  sehr  rauh. 


Rechtes  Os  tcniporuin,  von  unten  gesehen.  V.  2/3.  /  Processus 
zyfi^inRtlcus.  2  Par«  flijuamosa  in  optischer  Verltürsung.  3  Fo- 
ramen caroticum  intemuni.  4  Spitse  der  Pars  petrosa.  6  Foramen 
caroticnm  cxtemuni.  6r  Fossula  petrosa.  7  Apertura  aquaeductus 
coclileao.  8  Aiigulus  superior  der  Pars  petrosa,  medianwärts 
lieiTorragend.  9  Fossa  jugnlari«.  tO  Eingang  des  Canaliculus 
mastoideus.  //  Verbindungsstelle  des  Angulus  posterior  mit  der 
Pars  condyloidea  oss.  occipitis.  12  Pars  mastoidea.  13  Processus 
mastoideus.  14  Foramen  styloniastoidenm.  15  Processus  styloi- 
deus in  Verkürzung  gesehen  (vergl.Fig.il.  Nr.  6.  8.32;.  16  Vor- 
derer Rand  des  Porus  acasticus  externus.  /7  Fissura  Glaseri. 
18  Fossa  mandibniaris. 


1)  H.  laeenim  yoaleriwt.  —   "-i)  Lamina  tympaniea.  —   3)  Cri»fa  petmaa.   —    4)  Suleit.^   ratiii  auriruJarit   ntrvi 
vayi\>i.  let7.foren).  —  5)  Apetiura  iitferior  rauali»  tympanici. 


0««Ä  temivoTOTn. 


35 


8.    SttiHtt^i^e«    siifHirior   i«t  nuclj   oben  iincl  zuglcicli   Kcliräg  imcb  vorn 

fiTfhWt,  breit,     sebwacli    gewölht.   in   der  Niihe   der  Pyramidenspitze  leicht 

wßfrlioWt,   glatt,     mit    Itiipressionos  digitatju?  und  Juga  cerelirnlia  und  einer 

>ar«nali>5  i'     ireixhiris  siiporior  Jierriilirenden,  transversalen  Krliabenheit, 

|'^,fl*„fi'^  ny  1)^     versehor».     Nacli   vorn   und   Jateralwärts  wird  sie  theils 

li  -^    anterior  von  der  unteren  Fliidie  getrennt,  theils  geht  sie 

-II    Xlieil  der  inneren  Mäche  der  Schuppe  üb^r.   und   wird 

r  durch     eine    selir  schiuiile  seichte  Furche,  Fismua  ftetrosasijiutmusa, 

von    der     liinteren   FUicht^   wird   sie  durch  don   oberen  Winkel  der 

I'.   Auffuitta    »tiperior,  geschieden,   auf  welchem   eine   Furche,   Sulcu^ 

*    j'^     verliiiift.     Unweit  der  8pitze    der   Pars  petroBa   liegt  eine 

k  ti  t^i^fgelmiisHig«'  Ocffnung,  Forameu  *'aroticum  intermmi  (Fig.  12. 

\i  -    ili-r    All  :      cleti   kur/un   weiten    fanaliif  rarotims^   welcher   in   nach 

mrii  ^(tkrumnit  ichtung  die  Pars  pctrosa  durchbohrt,   und  oberhalb  der- 

Aw  nahe    der    .ISiiitze    der  Pars  petrosa  eine   fladie  Vertiefung,  Impressio 

iLifiijmim.      Wt^iter     lateralwjirts   und  nach  hinlen   findet  sich   eine   Spalte, 

EäHt  cmtaH»  ftMi-ietlt^^)  s.  Fallopiae,  die  in  den  C'analis  facialis  führt,  und 

r<ir;iineii     tujiroticuni    intenium    durch    eine    Ftinne    zusammenhängt 

,H  von    cliv»<*er  Rinne  zeigen  sich  ein  oder  zwei  feine  Locher,  welche 

»a  rfl^c,  nai:li  nde  Kanalchen,  Canaliculi  pttrosi,  führen. 

?i     StifM  ^  >  t'or    int    die    längste    und    schmal&te    Fläche;    vom 

I,  i  lor  lind  po.sterior  bi'grenzt,  lateralwarts  und  nach  hinten  an 
■jn  i,u^  iiu»-*toideu  stcjssend.  Sie  ist  heinahe  senkrecht  gerichtet;  mit  einer 
Uojtlirhninilisii  OvfVuung.  Panta  acttHtictts  interntts,  vei-sehen,  deren  Umfang 
ikt    '  ^    '     ist,    und  welche  zu   dem  inneren  Oehörgange,  Meatus  audi- 

^  fiilirt^    —  Wi^iter   laterahvärts   und    hinten    liegt    eine    enge 

I    afptaiiductittt  vt'stibuli,  von  welcher  einu  Kinne  zur  Incisura 
iituft;  zwjschi^n  diesi^r  Spalte  und  dem  Porus  acusticus  internus, 
ASn  \ti^ututi  f>uperior,  öffnet  sich  ein  Caualis  dijjloicus  in  eine  grössere 
ilen    //iaef*ü    »uharcuaUtn   (der  häufig  Variet.   darbietet).      Durch    den 
luis  iiift*Tii>r  vereinigt  sich  die  untere,  sowie  die  hintere  Fläche  der  Pars 
niit    d«r    Pnn*   basilaris  oss.   occipitis,    läng»  welcher  theils  zackigen 
fi^trnii4f»H^isilari!!t^U  theils  durch  "Syndesmose  (8.  33)  vermittelten  Ver- 
ii3,  SttUttn  pfJrusus  fvfet'ioi'^)  verläuft;  die  \'erbijjdung  mit  der 
•äS.  occipitis  wird  durch  das  Foramen  jugulare  unterbrochen. 
Im   Itinem   der  aus  sehr  harter  und  grosstentheils  corapiictcr  Knochen- 
uA^itn^.    gebihlet<'n    Pars   petrosa    liegen    melirere    liühlcn    und    Kanäle,    zu 
die    meisten    der   an    den    äusseren    Flächen   bemerkten    OeHiiungen 
'  ■  Höhlen  und  Gänge  geliören  theils  dem  (Jehororgane  unmittelbar 

40,    ruui<enln"»lile    mit    den    Gehorknücbelchen,    der    knöcherne 
fi     l  uba  Kjistmrhii.  das*  Labyrinth  und  die  Aquaeductus:  theils  stellen 
'hr    hnhrt*   Beziehung   zum   Gehörorgane,    so   dass  ihre  Beschreibung 
nach  I    Kenntniss  desselben  verständlich  ist  (Canalis  facialis 

rl.-iri  (..„.. iiJae,  Canalicnlus  tympanicus,  mastoidems  und  Uanaliculi 

S.   (iehi)rorgan. 

Mit  »ms  vier  luniii  FütUH  >r<'treniiteii  Stücken:  Partei  sfjuaiiiosA. 

u'ix.    Beim  Nougeborcncn  ist  »lie  Pars  niaatoklea  mit  der  Pars 

I'  l*urK  tympanica  aber  norti  ^'ivsonibTt.     Mau  hat  «lahtT  den 

br  1,  »a,  t>in]>aiiii'a  und  [»etroHomastoirli'a  oiler  Pyraiiiidc  (=  Ftdsen- 

ni,  joidercr  Seite  hingegen  die  Pyramide  in  Qiuti  Pars  petnxa 


^-■«i   f>»ttt%.Ui 


«.  /^vifira  pttrota   »vftfrHfiaH».,  —  3)  fiätttra  pttrOhi*itaH*    —  *)  «.  StmUutt^t 
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und  Pars  tyinpanija  getrennt.  Beim  Erwachsenen  sind  nur  noch  Spm-en  der  ehemaligen 
Sonderung  vorhanden.  Nämlich  die  Fissura  Glasen  s.  petrotympanica  setzt  sich  von  der 
Fossa  niandibularis  in  die  Tiefe  fort,  die  Pars  tympanica  und  petrosa  von  einander  trennend. 
Gleichfalls  trennt  die  Fissura  petrosomastoidca  s.  tympanico-mastoidea  die  Pars  tympanica' 
von  der  Pars  mastoidea.  Die  Fissura  petrososquamosa  ist  ein  Rest  der  Trennung  zwischen 
Pars  süuamosa  und  Pars  petrosa.  —  Endlich  bezeichnet  eine  Einkerbung,  Jncisura  parietaliSf 
die  Stelle,  wo  der  obere  scharfe  Rand  der  Pars  squamosa  sich  gegen  den  breiten  und  rauhen 
oberen  Rand  der  Pars  mastoidea  abgrenzt.  In  diese  «Incisur  legt  sich  der  Angulus  mastoidens 
oss.  parietalis  (S.  39).  Sehr  selten  bleibt  beini  Erwachsenen  die  fötale  Naht  zwischen  Pars 
stjuamosa  und  Pars  mastoidea  erhalten;  sie  verläuft  von  der  Incisura  parietalis  absteigend 
dicht  am  Processus  mastoideus  zur  Fis.sura  petrasomastoidea.  —  Die  Pars  tympanica  s.  Os 
tympanicum  s.  Annulus  t}'nipanicus  stellt  beim  Neugeborenen  einen  knöchernen,  oben  offenen 
Halbring  dar.  welcher  das  Trommelfell  umgibt.  Beim  Erwachsenen  ist  sie  im  isolirten  Zu- 
stande eine  knöcherne,  oben  offene  Halbrinne;  sie  bildet  die  untere  sclimale,  sowie  die  vordere 
Wand  des  Meatus  auditorius  08.seus  —  welclic  letztere  etwa  doppelt  so  lang  ist,  als  die 
hintere  —  ausserdem  die  hintere  Wand  zum  Theil.  Audi  betheiligt  sie  sich  an  der  Bildung 
des  oberen  Randes  der  Fissura  (jlaseri.  Indem  sie  sich  median wärts  und  nach  vom  vom 
Processus  styloideus  fortsetzt,  erscheint  die  S.  34  erwähnte  Zacke  als  scharfe,  stark  hervor- 
ragende sog.  Crista  petrosa.  —  Der  Processus  styloideus  (s.  Gehörorgan,  Canalis  facialis)  gehört 
entwicklungsgeschichtlich  dem  Schläfenbein  nicht  an,  sondern  repräsentirt  zusammen  mit 
dem  Steigbügel,  dem  Lig.  stylohyoideuni  und  dem  Comu  minus  oss.  hyvidei  den  zweiten 
Kiemenbogen  (I.  118). 

Os  frontis,  Stirnbein. 

Ein  platter,  muschelförraiger  Kiioclien,  bildet  vorzugsweise  das  Sinciput 
und  zerfallt  in  vier  Theile,  Pars  frontalis,  orbitales  und  nasalis. 

1.  Pars  frontalis  '),  Stirn  theil,  ist  das  obere  grössere  Stück  des  Knochens, 
welches  in  der  Stirn-  und  Schläfengegend  liegt.  Seine  äussere  convexe  Fläche 
zerfällt  in  eine  mittlere  grössere  glatte  Stirnfläche,  Superficies  frwitalis,  welche 
nach  vorn  und  oben  gerichtet  ist,  und  zwei  kleinere  seitliche,  weniger  ge- 
wölbte und  rauhere  Schläfeliächcn,  iSiiperßcies  tempwales^);  diese  Flächen  wer- 
den auf  jeder  Seite  durch  eine  rauhe  gekrümmte  Linie,  Linea  temporalis^)^ 
von  einander  abgegrenzt.  An  der  Superficies  frontalis  ragt  nach  unten  an 
jeder  Seite  eine  längliche  gebogene  Erhabenheit  hervor,  Arcus  super ciliaris, 
Augenbrauenbogen ;  und  über  diesem  der  rundliche  Stirnhöcker,  Ivber  fron- 
tale; der  platte  liaum  zwischen  den  Arcus  superciliares  und  den  Tubera 
frontalia  ist  die  Stirnglatze,  Glahella;  oberhalb  derselben  steigt  öfters  eine 
schwach  erhabene  Linie  in  der  Mitte  der  Stirnfläche  aufwärts.  —  Die  innere, 
gleichförmig  concave  und  in  der  Gegend  der  Tubera  frontalia  stärker  vertiefte 
Fläche  wird  in  der  Mitte  durch  einen  scharfen  Kamm,  Crista  frontalis ^)^ 
getheilt;  diese  springt  hinter  der  Glahella  am  stärksten  hervor  und  erstreckt 
sich  bis  zur  Höhe  der  Tubera  frontiilia;  an  ihrem  oberen  und  niedrigeren 
Ende  beginnt  eine  Furche,  Sulcus  longit\idinalis^)^  und  verläuft,  indem  sie 
breiter  und  flacher  wird,  bis  zum  Margo  coronalis.  Oberwärts  und  lateral- 
wärts  wird  die  Pars  frontalis  von  einem  gezackten  Rande,  Margo  coronalis, 
begrenzt,  welcher  mit  den  Scheitelbeinen  durch  die  Sutura  coronalis,  lateral- 
wärts  und  nach  unten  aber,  woselbst  er  sehr  breit  wird,  mit  den  Alae  magnae 
oss.  sphenoidei  durch  die  Sutura  sphenofrontalis  sich  vereinigt. 

2.  Partes  orbiiales^\  Augenhöhlen  theile,  liegen  horizontal  in  dem  vor- 
deren Theile  der  Basis  cranii,  sind  dünn  und  ungleichseitig  viereckig.  Ein 
jeder  verbindet  sich  mit  der  Pars  frontalis  unter  einem  rechten  Winkel  ver- 
mittelst des  gebogenen  abgerundeten  Ober-Augenhöhlenrandes,  Margo  »upra- 
orhitalis;  dieser  liegt  unmittelbar  unter  dem   Arcus  superciliaris,  und  läuft 

I)  H.  ptrptmUciilari»  8.  coronalis  ».  Squama.  Schuppe.  —  'i)  n.  Plana  MtnirirnilarSa  n»».  frnnfis.  —  3)  ».  «em»- 
circutnri*  h.  Criata  /roulaliu  txteruu.  —  *)  n./rtmtalis  inttma.  —  5)  g.  gagittalU.  —    fi)  k.  horizontaltJt. 
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biUimlwiiili»  in  den  kurzen  gezackten  Pt^oressiis  zyyomativus  aus,  von  WülcliL*)ji 

;i   temiroralit«   liegiiint:    sein   mi'diales   Endo   al>c;r   geht    in   die   Vura 

her-     In    der  Nahe   des   mcdinlcn    Kudes   des   iMargu   snpiaorbitalis 

tibilcl   «tch   ein    tiiu'her    Kinsdniitt,   Int'lmnt  frontalis^),   nnd    weiter   lateral- 

^artÄ,  in  dt-'r  Mitt«*  dieses  liundes  ein  kleinrj^  Lneli.  Foravttn  i<iijrraorbUafe'): 

irtcteres    Lach    ist  zuweilen    auch    nur   ein    KiiisehTiitt    und    fehlt   manchmal 

'-''^ich   (Yariet.).   —   Die    untere   Fliicho  (Planum  orbitale  i  der  Pars  orhi- 

.»1  ct»ncav  und  glutt;  hinter  dem  Processus  zygomaticus  lieoft  eine  tlauJie 

■''      '/  tflatulularifi'^):   und   hinter   der   Incisnra   snpra<jrbita]is,   jeddcli 

<    iiiedianwiirtH  und  nach  unten  liin,  ein  (rrohchen,  Fovea  iroMeariHf 

-etlicher   oben   zuweilen   ein  kleiner   Stachel,    Sj/inu   tro'Jdearift,   hervor- 

—    hie  «here  Hache  /.eigt  sehr  tiefe  Im|iressiones  digitatae  und  starke 

L    bratia.  —  Der  kurze  ge/ackte  liintere  liand  verbindet  sich  mit  dem 

"v*=  ensiformis:  der  laterale  kurüe  breite  und  dreieckige  Hand  mit  dem 

lUnde   der   Ala  ma^na  oss.  sphenoidei:    an   dem    medialen   längeren 

'  ri\   dif   beiden   Tafeln   des   Knochens   aus  einander    und    hiinfj^en 

lune  iJlälter  zusammen,  su  dass  dieser  Rand  sehr  breit,  in  zellige 

fUitilt  und  doppelt  erscheint,   indem  die  innere  Tafel  den  medinlen 

IC   iinssere  Tafel   den   lateralen  Saum*)   dieses   Randes   bildet.     Der 

le   Saum,   und  in   der  Resel  auch  der  mediale,    ist  mit  zwei   Furchen 

»en,    weiche    mit   dem    Siebbein   die   Foraminn  itlhmoiden,   anterimt   und 

iüs,  bildeu,  von  denen  das  vordere  weiter  ist;  zuweilen  findet  sich  auch 

ein  dritte«,  zuweilen  nur  das  vordere. 

S,     Puri  namlijt^}^    der    Nasentbeil    (von   Einigen    zum    Stirntheil    ge- 

kurxer  duker  Zapfen,  liegt  in  der  Mitte  des  Stirnlieines  unter 

,    verbindet    die   Partes   orbitales    unter   einander   und    mit   ihr 

>.   und  schliesst  von  vnrn  den  Zwischenraum  lieider  Partes  orbi- 

:,^-.i.-.i.jfi  i'fh"f'f'7f,h's  geuaiint.     Kr  zeigt   vorn   einen   rauhen  hallikreis- 


Fig,  13, 
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3^  (Xssa  pjirictiilia. 

förinigeii  gezackten  Ausschnitt,  Incisura  nasalis,  aus  dessen  Mitte  der  rauhe 
aufwärts  gebogene  Nasenstachel,  Spina  nasalis^) ^  hervorragt;  die  platten 
Seitentheile  der  Spina,  welche  hinterwärts  rinnen  förmig  ausgehöhlt  sind,  nennt 
man  Aloe  spinae  nasalis.  Hinter  der  Spina  nasalis,  dicht  unter  dem  Anfange  der 
('rista  frontalis  interna,  liegt  ein  kleines  Loch,  Foramen  coecum  (Fig.  13.  Nr.  2. 
S.  37),  welches  durch  enge  Kanälchen  meistens  in  die  Stirnhöhlen,  zuweilen 
auch  zu  den  Löchern  des  Nasenbeines  führt;  oder  anstatt  dessen  nur  eine 
Rinne;  und  zu  beiden  Seiten,  hinter  den  Alae  Spinae  nasalis  und  an  den 
vorderen  Enden  der  medialen  Ränder  der  Partes  orbitales,  die  unregelmässigen 
Oeffnungen  dar  doppelten  Stirnhöhlen,  Sintts  frontales  (Fig.  13.  Nr.  4.  —  Fig.  29. 
Nr.  23.  S.  63),  deren  Scheidewand  oft  nicht  genau  in  der  Medianebene  sich 
befindet  und  zuweilen  durchlöchert  ist;  sie  werden  durch  die  5 — 7  mm  von 
einander  abstehenden  Tafeln  des  Stirn-  und  Nasentheiles  gebildet;  reichen 
auch  zuweilen  weit  nach  oben  in  die  Glabella  und  Arcus  superciliares  bis 
zu  den  Tubera  frontalia  hin,  und  rückwärts  in  die  Partes  orbitales. 

Nicht  selten  (5  — 10%)  ist  das  Stirnbein  durch  eine  senkrecht  in  der  Mittellinie 
laufende  Stirnnaht,  Sutura  frontalis,  in  zwei  vollkommen  gleiche  Hälften  gctheilt. 

Pas  Stirnbein  entsteht  aus  zwei  noch  beim  Neugeborenen  (durch  die  Sutura  frontalis) 

getrennten  Hälften ,  deren  jede  ursprünglich  vier  Verknöcherungspunkte  hat.  Die  letzteren 
egen:  an  dem  Tuber  frontale  resp.  etwas  unterhalb  desselben  am  Margo  supraorbitalis,  an 
der  Spina  nasalis.  der  Fovea  trochloaris  und  endlich  in  dem  die  Sutura  sphenofrontalis 
bildenden  Stück  (Frontale  iwsterius^)  des  Margo  coronalis. 

Ossa  parietalia,  Scheitelbeine, 

viereckige  platte  muschelförmige  Knochen  3),  bilden  den  Scheitel  und  zum 
Theil  die  Seitenwand  des  Schädels.  Die  äussere  Fläche  zeigt  in  der  Mitte 
eine  Hervorragung,  Tnher  parietale,  und  ist  überhaupt  convex;  namentlich 
in  der  oberen  Hälfte,  welche  von  der  unteren  mehr  flachen  Hälfte,  Planum 
temporale^)  oss.  parietalis,  durch  die  rauhe  gebogene  Linea  temporalis  inferioi'^) 
geschieden  wird.  Concentrisch  mit  derselben  verläuft  3 — 30,  im  Mittel  15  mm, 
weiter  oben  eine  gewöhnlich  schwächere,  mitunter  stärkere  Linea  tempo- 
ralis supeinor^)^  welche  am  Margo  lambdoideus  endigt.  Die  innere  Fläche 
zeigt  Impressiones  digitatae,  Juga  cerebralia  und  beträchtlich  entwickelte 
baumförmige  Sulci  meningei.  —  Ränder:  der  obere  gerade,  Margo  sagit- 
talis'^)  hat  lange  Zacken  und  verbindet  beide  Scheitelbeine  vermittelst  der 
Pfeilnaht,  Siäura  sagittalis^),  mit  einander;  unter  ihm,  an  der  inneren 
Fläche  des  Knochens,  läuft  eine  flache  breite  Furche,  Sulcus  sagittalts^) ,  in 
welcher  ein  Emissarium  diploicum,  Foramen  patietale  genannt,  den  ganzen 
Knochen,  oder  nur  eine  seiner  Tafeln,  durchdringt.  Dasselbe  liegt  etwa 
2  cm.  oberhalb  des  Angtilus  occipitalis.  Der  vordere,  schwach  concave,  mit 
kurzen  Zähnen  versehene  Rand,  Margo  coronalis,  vereinigt  sich  mit  dem 
Margo  coronalis  oss.  frontis  zur  Kranzhaht,  Sutura  coronalis;  der  hintere, 
ausgeschweifte  und  zum  Theil  doppeltzackige  Rand,  Margo  lambdoideus  *^), 
mit  dem  Margo  lambdoideus  oss.  occipitis  zur  Lambdanaht,  Sutura  lamh- 
doidea^^),  und  der  untere  concave,  Margo  temporalis  ^'^),  ist  breit,  von  der 
äusseren  Seite  her  zugeschärft,  wird  von  dem  bogenförmigen  Rande  der  Pars 
squamosa  oss.  temporum  und  dem  oberen  Ende  der  Ala  magna  oss.  sphenoidei 
bedeckt,  und  bildet  mit  ihnen  die  Schupj)ennaht.  Sutura  squamosa.  —  Winkel: 

l)  a.  froiäali/i  externa.  —  'i)  v.  Hierin^,  Archiv  für  Anutoiiiie  und  Physiologie.  187ä.  S.  «49.  —  3)  Omni 
vtriicia  s.  bregmatU.  Seitenwandbelno.  —  ■*!  s.  $emieirculare .  —  5)  e.  *eminr<^aris  h.  seminrctilaria  inftrior.  — 
«)  ».  aemirir<nitant  »upeHor.  --■  7)  h.  parietalis.  —  >^)  s,  parietal^.  --  9)  s.  longitudinali/t  s.  Semisulcti*  «agittati*.  — 
10)  ■.  oceipUaiis.  —  H)  8.  occipildli*.  —  13)  Vordere  und  mittlere  .Vbtheilung  des  sog.  Margo  nphenofemporttliM. 


t)iK  ot'hiiitaMi'iiiii. 


votidi»«  iiliert«^  Aagulm  ßumtali»,  in  dor  Mitte  der  Sutura  coronalis,  i^tösst 

nbein  zusaiiiiuuu:  der  oberf!  hintere,  Amjnhts  occtpitalifif  luit  der 

der  l'ars  srjuamosa  des  lliiiterhauptbeineB;  dej'  untere  vordere, 

itoHc  Änss|.>nDgf*ude  Winkel,  Ainjidtts  spftenoidalts^),  mit  der  oberen  Koke  der 

^t_i  tua^tia;  der  untere  hintere,  stumpfe  und  ausgeschweifte,  Angufus  maMoi- 

-',    mit   dem    oberen   Hände  der   Pars   mastoidea   oss.   teniporum,     Ani 

•     ^iihenaidalis  befindet  sich  an  der  inneren  Fläche  der  tiefst«  Suleus 

s,    wdrher  zuweilen  in   einer  kurzen  Strecke  ein  wirkÜcIier  Kanal 

ilu&  niastoideus  <;eht  über  die  innere  Fläche  desselben  eine  breite 

tSulcnx  tianscerifUit,  hinweg. 

Os  ethmoidenm^),  Siebbein, 

iu*?   btjiuahe  würfelförmige   irestalt;    ist   aus   vielen   einzelnen   Kiiochen- 
iltrm  ziii^umniengcset/t  und  niit  vielen  Mnhlungen  versehen,  daher  im  Ver- 

liiiltni^is  zu  heineni  äusseren  Umfange 
^iß- 14.  sei)!'  luicfit  und  xeilH'eeFilieii.  Ks  liegt 

in  der  Mitte  des  vurderei»  Tbeiles 
der  Basis  cniiiii;  ra^t  tirf  /vviselieu 
die  (iesicbtsknocluin  herab,  und  ist 
mit  deti  meisten  derselben  verbunden, 
so  dass  es  mehr  <lem  <iesicht  als 
dem  Schädel  angehört.  Es  zerfällt 
in  einen  mittleren  Tbeil  und  zwei 
Seitentheile,  Labyrinthe  genannt. 

1.  Der  mittlere  Theil  besteht  aus 
zwei    Knocheoplatten,    der    Laraina 
cribrosa   und   perpendicuhiriB.      Die 
Lamina  cribnhHa^  Siebj)h\tte,  ist  läng- 
lich viereckig  und  liegt  horizontal  in 
der  Jufisura  ethnmidalis  oss.  froutis, 
an  ilireni  Seiten rande  mit  dem  me- 
dialen Saume  der  inneren  Tafel  der 
Pars  orbital  18  durch  eine  Harmonie 
vereinigt;     hinterwärts    ist    sie    mit 
dem     vorderen    Rande    der    oberen 
Fläclie  des  Keilbeines,  zwischen  den 
Alae    i)arvao,    verbunden.     Auf  dem 
»ren    Tlieile    iliror    oberen    Fläche    erbelit   bicIi    ein    fäuj^licher.    platter, 
rfwnTirilii'h  hohler  Fortsatz,  Criafa  (jalfi^  dt-r  llahnenkamm  ( Fi^^.  14.  Nr.  L  — 
\'nÄ*  S,  37);  dieser  ist  vorn  höher  als  hinten,  und  s^^tösst  nach  vorn 
r-  n-t  nlis  und  Crista  frontalis  des  Stirnbeines;  zuweilen  vermittelst 
ken,  Ifannäi  frotifrttfis^),  welche  zur  lUIdung   des   Foramen 
\r.  2)  l>eitragen,    wenn    am   Stimbt-in   selbst,   anstatt   eines 
Uiune  vorhanden  ist.     Xaldreirlie   kleine  Löcher,  Foravilna 
lo,  Nr  /),   von   welchen   din  d\,T  laterah^n   IJeihe  /um  Theil  zu 
den    sid»    verlängern,    durchbohren    die    Lamina    {•ribr(>sa;    die 
ptn   derselben   JiegGn  zu  jeder  Seite  der  Crista  galli  in   zwei  Ueihen, 
^Iftleraleo   und  medialen.     Flache  Furchen  am  Seitenrande  der  Lamina 
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ma   vfi«i    der  Unkii^ti   8«ile   i^Mchnn      K.  Gr. 

»  ffamnll  m^ot«!««.    S  CrlluUo  fruiit»!«*, 

ryttiälUL    5  t^inln*  |)#rp«ndiciilArlH,    isr  Lü- 

7    rmr«««(u   nn<in«tnk.      tf  Colluli»*' 

mcaUn    tO  H^nAv  ilor  Cc^ncb*  supeilur, 

ff  C»Ui»Ue  «itltmiuidMle», 


■  I   n.   Ul^rgu  miufnutettt 
t'rvcilttut  atarta. 


HmU'Tf   Ablheiluug    iic>i    Atnrift    »ithtnfdtmyntitxfU,  — 


40  *^^  •tliiiioiilouiii. 

cnbrosji  iiclmK'n  Aiitlicil  an  der  Bildung  der  Kommimi  ctlimoidca.  —  Die 
Lmnina  j/erpawficidm'is  ist  ungleiirliseitig  viereckig,  grösser  und  dicker  alä 
die  Liimina  oribrosa.  und  liegt  senkrecht  und  frei  zwischen  den  heidoii 
Labyrinthen;  ihr  oberer  Rand  ist  mit  der  unteren  Fläche  der  Lamina  cri- 
brosa  verschniol/en.  und  enthält  kleine  Furchen  und  Kanäle,  die  an  den 
Seitenflächen  der  senkrechten  IMatte  ausmünden:  Fortsetzungen  der  medialen 
lieihe  der  Foramina  cribrosa.  Ihr  vorderer  Rand  verbindet  sich  mit  der 
Spina  nasalis  oss.  trontis.  der  hintere  mit  der  Crista  sphenoidalis  und  dem 
Hostrum  sphenoidale.  der  untere  längste  hinterwärts  mit  dem  Vomer,  vorn 
mit  dem  Knorprl  der  Nasensrheidewand. 

2.  eJeder  Lfibyrinfhns  liängt  nur  mit  dem  Seitenrande  der  Lamina 
cribrosa  zusannnen;  hat  eine  länglich  viereckige  (iestalt,  und  besteht  aus 
einer  Menge  zarter  Knochenblättchen  *),  welche  die  geräumigen  und  zahl- 
reichen SiMelnzelien,  i  eihtlae  ethmoidales,  zwischen  sich  lassen.  Man  unter- 
scheidet Cellulae  ethmoidales  anteriores,  mediae  und  posteriores;  sie  hängen 
sämmtlich  unter  einander  zusammen  und  höhlen  das  ganze  I^byrinth  aus: 
sie  sind  grossentheils  ollen,  nur  medianwärts  und  lateralwärts  von  den  eigenen 
Wänden  des'  Labyrinthes  vollständiger,  oben  und  unten  aber  sehr  unvollkommen 
verdeckt  und  geschlossen:  nach  vorn  und  hinten  stehen  sie  ganz  offen;  da- 
gegen werden  sie  hier  von  den  benachbarten  Knochen,  mit  welchen  das 
Siebbein  sich  verbindet,  geschlossen:  oberwärts  stossen  sie  nämlich  mit  den 
Zellen  am  medialen  Rande  der  Pars  orbitalis  oss.  frontis  zusammen;  hinter- 
wärts mit  dem  K(')rper  und  den  Cornua  sphenoidalia  des  Keilbeines,  und  dem 
Processus  orbitalis  des  (iaumenbeines;  vorn  mit  der  Pars  nasalis  oss.  frontis, 
dem  Oberkiefer-  und  Thränenbein.  (Sog.  ('ellulae  sphenoidales,  palatinae« 
fronüiles,  maxillares,  lacrvmales  oss.  ethmoidei  s.  Fig.  14.  S.  39).  —  Die  äxusert 
Wand  des  Labyrinthes  ist  ein  länglich  viereckiges,  glattes,  dünnes  Blatt, 
Lamina  papyravta  (Fig.  14.  Nr.'/),  welches  die  Cellulae  ethmoidales  mediae 
und  posteriores  von  Aussen  deckt;  dieses  verbindet  sich  durch«  seine  Ränder 
hinterwärts  mit  dem  Keilbeinkörper,  oberwärts  mit  dem  lateralen  Saume 
des  medialen  Randes  der  Pars  orbitalis  oss.  frontis,  wobei  es  durch  zwei 
flache  Einschnitte  an  der  Bildung  der  Foramina  ethmoidea  Theil  nimmt 
(S.  37);  nach  vorn  mit  dem  Thränenbein,  nach  unten  mit  dem  Oberkiefer- 
und  Gaumenbein.  —  Die  innere  Wand  des  Labyrinthes,  Lamina  conckarum, 
welche  medianwärts  alle  /eilen  schliesst.  ist  senkrecht  gerichtet,  parallel  der 
Lamina  periK*ndicularis  und  2  bis  ;'>  nun  von  ihr  entfernt:  dünn,  rauh,  voll 
khiniT  Kanäle  und  Löcher;  sie  theilt  sich  nach  hinten  in  zwei  über  einander 
liegende,  von  vorn  nach  hinten  sich  erstreckende,  gebogene  Blätter,  die 
Mnsrheln ,  (  onchae  - ).  Das  obere  dieser  Platter,  (  oncha  »uptrior  •*),  obere  Muschel, 
ist  kürzer  und  schmaler;  das  untere,  Conrha  media,  mittlere  Muschel  (Fig.  14, 
Nr./'.  --  l'ijr.  IS.  Nr.//.  S.  48)  ist  länger,  breiter,  stärker  gebogen;  beide  sind 
von  lockerem  srhwammiRen  Hau,  löcherig  (Fig.  IS.  Nr.  14.  S.  4s ),  lateralwärts 
<;oncav.  medianwärts  gejien  die  Lamina  perpendicularis  hin  convc«;  und  ihr 
freier  Rand,  welcher  bei  der  (oncha  media  'Fig.  2H.  Nr.  PK  S.  03)  dick  ist,  nach 
unten  «iiTichtet.  Fino  längliche  Vertiefung  im  hinteren  Theile  der  Lamina  con- 
charum.  etwas  unterhalb  <ler  Mitte  ihrer  Höhe,  trennt  beide  Muscheln  und  führt 
unterhalb  der  oberen  Muschel  zu  den  Cellulae  ethmoidales  mediae  und  poste- 
riores; die  längliche  Höhlung  unter  der  (oncha  media  aber  zu  einem  gebo- 
genen (iange.  welcher  durch  die  Cellulae  ethmoidales  anteriores  herabsteigt, 
und  in  welchen  letzter«'  und  der  Sinus  frontalis  sich  öffnen.  —  Nicht  selten 
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\   «ich   &bcr  der  (Viiclia  superiur  iiocii  ein  kloines  freien  Kiioclie^iihlatt, 

■-*  ii  t  .;  ifiiriuji.   von  jener  cliircU  einen  kleinen  Einsclinitt  g^^rennt.  — 

.:  Hlnwiiuclen   der  Celluiae   etbmoidales  anteriores,    iateralwilrts 

ü  Kndo  der  Concha  media,  ragt  ein  dünnes  gezacktes  Knochen- 

^tts  uncin(Uug^)f  s.  uucinatus  major-)  iierah,  welches  nach  hinten 

•  ii   lirft-r  ahwitrts,  aJs  der  untere   Hand  der  mittleren  Muschel   sich 

l  r    .1.'.',.    14    \r.  7    ^  310. 


<Je8ielitskiiocJieii.    Ossa  fac^iei« 

Vnfi  «li  II   15  Gesiditsknochen  gehören  zum  Oberkiefer  6  Kuochenpuare, 
^  jTiaxillaria  superiora^  palatina,  ;iygomatica,  nasi,  lacrynialia 
iiiieri<ires;  und  ein  inipaarer  Knochen,  Vomer:  alle  diese  hängen 
r  und  mit  den  Schiuh'lknochen  unbewegh'ch  durch  Suturen  oder 
irnnien.     Der  C'nterkiefer,  Maxilla  inferior,  und  das  Zungen- 
iin*  üiiid  zwei  urjpajire  bewegliche  Knochen.  --   Die  (Jesiclits- 
katHT^rii  inJdtfti.  »^roHHtontheilfi  im  Verein  mit  den  SclüidelkDochen,   die   knö- 
cherne Grundlage  der  Augenliöhlen.  der  Nasen-  und  Mundhöhle,  die  Schläfen- 
gmbtffi  und  die  Fossae  sphenomaxillares  und  pterygopalatinae. 

Ossa  maxillaria  superiora,  Oberkieferbeine, 

und  die  beiden  gröastea,  in  der  Mitte  des  Oberkiefers  und  nach  vorn  liegen- 

'in  welche  die  übrigen  Knochen  des  Oberkiefern  sich  anlegen. 

t  aus  einem  mittleren  Theil  oder  Kürper,  und  aus  vier  Fort- 

i  '      t-Hsus  naaalis,  zygomaticus,  aheolaris  und  palatinus;   von   denen 

.    i'L  1  i'j    von   dt  rii    oberen   Theil    des  Körpers,   letztere  beide   von   dem 

'*ii  ausgehe  I 

1.    I)tt3  Chrjjffb   nuer  der  Körper   hat   die   (Gestalt   eines  Keiles,   dessen 

»fter  Thi*il  naeli  hinten  und  laleraUvilrts,  der  sc!iarfe  Rand  nach  vorn  liegt. 

I'iüche,   Snperficieit  orhitalls  s.  PhAiiuni  orbitale,    i^t  dreieckig, 

ivtg   nach   vorn    und   lateralwürls   herabsteigend,    und    bildet 

Ion  der  Augeidiöble.     Der  vordere  Theil  ihres  medialen  längsten  und 

gehackten    Randes   verbindet  sich   mit  dem   Thninenlfein,    der   hintere 

it    demselben    mit   dem   unteren    Rande    der   Lamina   papyracea:    an    der 

sttdle    der   beiden  Theile  entsteht  ein  stumpfer  Winkel,    Ant/uluti 

•'*>.      I>er   vordere    Rand    liegt   mit    seinem   medialen    Dritttheil 

eine   Strecke   des   abgerundeten    unteren    AugenhÖhlen- 

nrhittdis;  lateral warts   ist   er    breiter    und    gezackt    und 

iibein    verbunden.     Der    laterale    Hand    ist,    mit    Ausnahme 

;  ;t.    mit  dem   Gaumenbeine   verbundenen    Endes,    welches   eine 

ge^tackte  Fläche  (Trigonum  palatinum)  bildet»  frei  und  abgerundet, 

ig  nach    hinten,    beinahe    parallel    mit    dem    unteren    Rande    der 

<)rbili%liii  alfle  magnae  oss.  sphenoidei,    und  bildet  mit  diesem  die 

ura  orhitalis  inferior  s.  sphenoinaxillaiis.    Unter  der 

'i  der  Augenhöljlenkanal.    Canalis  itifraorbitaUüy   von 

nacb  vorn;   dieser  beginnt   am   lateralen   Rande^   also  in   der   Fißüura 

Jt«.  iTiKriAr      ,?^   i-in   knöcherner  HalbkanaM),   welcher   aber   obei^wärts 


h  tl*au    mttjrittat  ■>  MoJiiUu« 
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durch  Baiidmasse  uud  Beinhaut  geschlossen  wird.  Am  vorderen  Ende  des- 
selben und  zwar  medianwärts  neben  dem  letzteren  erstreckt  sich  ein  kleiner 
zackiger  (nach  Absägen  des  Processus  zygomaticus  sichtbarer)  Fortsatz,  Pro- 
cessus occultus,  des  lateralwärts  vom  Canalis  infraorbitalis  gelegenen  Theiles 
der  die  Superficies  orbitalis  bildenden  Knochenplatte  zwischen  die  an  dieser 
Stelle  von  der  Superficies  facialis  gebildeten  beiden  Lamellen  hinein,  von 
welchen  er  gänzlich  bedeckt  wird  und  mit  denen  er  durch  Naht  resp.  Gom- 
phosis  (S.  17)  verbunden  ist.  2)  Die  hintere  Fläche  ist  rauh  und  gewölbt, 
bildet  das  Tuber  viaxillare,  in  welchem  sich  zwei  bis  drei  kleine  Löcher, 
Foramina  maxillaria  superiora,  finden.  S)  Die  gewölbte  äussere  Fläche,  Super- 
ficies facialis,  fiiesst  hinterwärts  mit  dem  Tuber  maxillare  zusammen,  und 
endigt  vorn  mit  einem  scharfen  Rande;  man  bemerkt  an  ihr  das  Unteraugen- 
höhlenloch, Foramen  infraorhitah^  welches  den  Ausgang  des  Canalis  infra- 
orbitalis darstellt;  und  unter  diesem  Loch  eine  Grube,  Fossa  maxillaris^). 
Zwischen  den  Tafeln  dieser  Fläche  laufen  enge  Kanäle  oder  Halbkanäle, 
Canales  alveolares  posteriores,  medius  und  anterior,  welche  von  den  Foramina 
maxillaria  superiora  uud  dem  Canalis  infraorbitalis  herabsteigen   und  durch 

Spaltung  in  kleinere  Kanäle  und  Zu- 
Pig.  15.  sammenfliessen  derselben    ein    Netz 

von  Kanälchen  bilden,  welches  in  der 
Gegend  des  medialen  Umfanges  der 
Fossa  maxillaris  eine  erweiterte 
Stelle,  eine  kleine  sehr  abgeplattete 
Höhle,  enthält.  4)  Die  innere,  theils 
ebene,  theils  schwach  concave  Fläche, 
Supeificies  nasalis,  der  Seitenwand 
der  Nasenhöhle  angehörend,  hat  eine 
grosse  unregelmässige  Oeffnung^) 
(Fig.  15.  Nr.  2),  welche  in  die  weite 
Oberkieferhöhle,  Sinus  maxillaris  s. 
Antrum  Highmori,  führt;  diese  Höhle 
(Fig.  28.  Nr.  7.  S.  63)  nimmt  haupt- 
sächlich das  Tuber  maxillare  und  den 
Proc.  zygomaticus  ein,  wird  lateral- 
wärts von  der  Superficies  facialis, 
hinten  vom  Tuber  maxillare,  oben 
von  der  Superficies  orbitalis,  unten 
von  den  Proc.  alveolaris  und  pala- 
tinus  umschlossen,  und  ist  zuweilen 
durch  eine  Scheidewand  getheilt. 
Vor  jener  Oefl'nung  steigt  ein  weiter 
Halbkanal,  Sulcu^  lacrymalis,  herab, 
der  von  dem  Eingange  in  den  Sinus 
maxillaris  durch  ein  leicht  gekrümm- 
tes ,  vorspringendes  Knochenplätt- 
cheu,  Lunula  lacrymalis^  getrennt  wird;  und  noch  weiter  nach  vorn  läuft  eine 
erhabene  Linie,  Crista  turhinalis,  in  querer  Richtung.  5)  Die  untere  Fläche 
ist  mit  den   I*roc.  palatinus  und  alveolaris  verschmolzen. 

2.    Processus  nasalis^),  Nasenfortsatz,  ragt  etwas  medianwärts  gerichtet 
vor  der  Supei-ficies  orbitalis  in  die  Höhe,  ist  platt;  sein  oberes  schmaleres 


HorizuiitulHcIinitt  der  Naiicnhöhlc,  rc«p.  nälierungs weise 
liuriET'ntaler,  doch  Hchräg  nach  hinten  aufsteigender  Durch- 
schnitt de»  Kopfes  von  der  Spina  naxalis  anterior  nach 
der  nnteren  Fläche  der  Alae  vomerls  fteführt.  Obere 
Kopfliälftc  von  unten  gesehen.  V.  I.2-  /  Septum  narium. 
2  Ovule  in  die  Naücnhöblc  führende  Oeffnung  Im  linlcen 
Sinus  niaxillariü.  7  Untere  Muschel  schräg  durchschnit- 
ten.    ■/  Mittlere  Mu.schel.    5  Ala  vomeriH. 


i)  s.  canina.  —  'i)  Hiatua  tiuixillarii).  —  3)  s.  frontalis. 
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!H  £iidti  legt  sich  an  die  Ala  Spinae  uasalis   und  den  lateralen  TIilü 
^cisura  nasalU  oss.  frontis»    Die  iiiissere  Fläche  ist  glatt,  enthält  mehrere 
ii»ir%  nniritia   nnd  öfters  eine,  feine  Langen  furche.   Suturu  lojigitmliiiatis 
lie  innere  Fläclte  lejrt  sich  tibervviirts  an  den  vorderen  Theil  des 
1  und  deckt  einige  Cellulae  ethmoidales  anteriores;  weiter  abwärts 

«gl  sirii  an  ihr  eine  «luere  Linie,  (rista  ethmovlalis '),  an  welche  das  vordere 
l^s  aar  Laniina  coricharum  sieh  befestigt.     Der  vurdere  lUnd  ist  dünn  und 
i^ben;   der  hintere  2)    breit   und  giin/Jich   von  einer  breiten  tiefen   l'urche» 
«'-I  */,s\   ausgehühlt,   welche   etwas   lateralwurts   und   nach  hinten 

•n  M-rfii'ies  nasalis  herabsteigt,  an  wehber  die  Fortsetzung  diesur 

t:  der  mediale  scharfe  Rand  dieses  Suicus  wird  Cn^fta  lacry- 
-    S.  a,  8.  47. 
3*    I'i^ce9»ti8  ztf^joinatteus^),  Jochfortsatz,  ragt  zwischen  den  Superiicies 
iHfili«  nnd  facialis  lateralwärts  hervor;  ist  kurz  und  dick,  dreiseitig,   hohl 
lem  er  die  Wände  des  Sinus  maxillans  bilden  liilft;  und  endigt  rnit  einer 
»ckten  Flilche,  Tuberositaa  zygonnitica.  deren  bedeutendste 
\c.  Hervorragurig,  >ipmn  ziffjmnatica,   den    lateralen  Rand 
fiti^uni  urbUaliö  inferior  bildet. 

^4*  Processus  aii'eolariH^).  Zahnfacherfortaatz,  steigt  vom  Körper  herab 
id  bildet  den  untersten  Theil  des  Knochens;  ist  länglich  platt,  aber  dick, 
teil,  nach  aussen  convex,  nach  innen  concav.  Sein  unterer  breiter  freier 
Umlftts  nft^eolaris^)^  ist  mit  acht  tiefen  Zahnfacbern,  Aheufl,  verseben, 
iti^idewände  von  einander  getrennt  sind,  eine  weite  nach  unten 
nag  babrn  und  gegen  ihren  Hoden  sich  verengern:  und  von 
teil  hinten  abgezahlt  werden.  Der  Buden  der  drei  ersten  Zahnfacher  ist 
Lchcs  Grübchen:  der  vierte  und  fünfte  Alveolus  haben  gewöhnlich  zwei, 
;hste  bis  achte  drei  bis  vier  Grübchen  in  ihrem  Boden.  Jedes  Grüb- 
'  einem  engen  Loche  versehen  :  der  Mündung  eines  der  von  den 
•  lar**»  ausgehenden  Kaniilchen.  Der  dritte  Alveolus  ist  der  tiefste, 
finlich  der  weiteste;  die  Böden  des  vierten  bis  achten  liegen 
j-  dem  Sinus  maxillans.  nur  durch  ein  sehr  dünnes,  zuweilen 
Knochenblatt  von  ihm  geschieden.  Die  äussere  Fläche  des  Proc. 
zeigt  längliche  P>babenheittn,  Juga  alveolaria^  welche  die  Zahniacher 
n;  die  innere  ist  rauh;  beide  sind  mit  vielen  kleinen  likhern  versehen, 
re  Kode  des  F'roc.  alveolaris  fliesst  mit  dem  Tuber  maxillare  zusammen ; 
re  Ende  desselben,  die  Pars  ittcisira  s.  Os  interniaxillare^),  welche  die 
lUtJi   V  ri   Alveolen  enthält,  ist  hinterwärts  durch  eine,   am  vorderen 

d*  u  (iaurnens   meistens   bemerkbare,  enge   (»(uerspalte.  Fissuni 

*).  von  dem  V{>rderen  Ende  des  Processus  palntinus  unvullstündig  ge- 
;  media nwärts  endigt  sie  mit  einem  sehr  breiten,  aufgebogenen,  gezackten 
i»,  welcher  rnit  der  Pars  incisiva  des  anderen  Oberkieferbeines  sich  ver- 
Dieser  Hand  läuft  nach  obun  in  einen  scharfen  Kamm,  Crista  nasalis^), 
ki?li  vom  in  einen  spitzen  Stachel,  Suina  nnsnlls  *'')  i  Fig.  2{K  Nj'.  Jfi,  S.  63), 
irts  von  diesen  Theilen  bildet  die  Pars  incisiva  den  unteren  Rand 
kr  I   Otfft'tiung   (Apertura   pyriformis)   und   den   vorderen   Thcil   des 

KT  Nasenhöhle;   iiier  findet  sich  nt-ben  di-r  Crista  nasaiis   ein  Loch. 

in  eine  Furche  am  inneren  Rande  der  Pars  incisiva  übergeht.    Durch 

VereiDtgting  der  Partes  incisivae  des  rechten  unrl  linken  Oberkieferbeines 
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bildet  sich  aus  jenen  Furchen  ein  unpaarer,  11  mm  langer  Kanal,  (analus 
incisivaa  (Fig.  2ü.  Nr.  17.  S.  63),  welcher  an  seinem  oberen  Ende  einen  dop- 
pelten Eingang  hat,  schräg  nach  vorn  herabsteigt  und  hinter  den  ersten 
Alveoli  beider  Oberkieferbeine  mit  einer  weiten  Mündung,  Foramen  incisivum '), 
sich  öffnet. 

0.  Processus  palatinus,  Gaumenfortsatz,  ist  platt  und  ungleichseitig  vier- 
eckig, hinten  breiter  als  vorn,  ragt  horizontal  medianwärts;  sein  vorderes  Ende 
ist  mit  dem  Proc.  alveolaris  theils  verschmolzen,  theils  durch  die  Fissura  iu- 
cisiva  von  demselben  geschieden:  sein  lateraler  Rand  mit  der  Superßcies  nasalis 
des  Körpers  verschmolzen.  Die  obere  Fläche,  Nasenfläche,  ist  glatt  und  concav ; 
die  untere,  concave,  aber  sehr  rauhe  Gaumenfläche  geht  allmälig  in  die  innere 
Fläche  des  Proc.  alveolaris  über.  Der  hintere  leicht  gezackte  Rand  ist  kurz;  der 
mediale  länger,  mit  zahlreichen  kleinen  Zacken  besetzt,  und  sehr  breit,  indem 
er  nach  oben  in  einen  scharfen  Kamm,  Crista  nasalis,  ausläuft,  welche  in 
die  Crista  nasalis  der  Pars  incisiva  sich  fortsetzt.  Da  die  Fissura  incisiva 
durch  den  Canalis  incisivus  geht,  so  bildet  dieser  Rand  vermittelst  einer 
seichten  Furche  den  hinteren  Umfang  des  Canalis  incisivus. 

Beide  Oberkieferbeine  werden  mit  einander  vereinigt:  indem  die  ge- 
zackten medialen  Ränder  der  Partes  incisivae  processuum  alveolarium  und 
der  Proc.  palatini  zur  Bildung  der  Gaumennaht,  Sutura  palatina,  in  einander 
greifen,  wobei  ihre  Spinae  und  Cristae  zu  einer  unpaaren  Spina  nasalis  und 
Crista  nasalis,  und  ihre  Rinnen  zum  Canalis  incisivus  zusammenstossen. 

Der  Oberkiefer  entsteht  beim  Fötus  aus  mehreren  (fünf  nach  Beclard^)  getrennten 
Ossiücationspunkten  und  fängt  bereit«  in  der  Gten  oder  7ten  Woche  der  Schwangersichaft 
an  zu  verknöchern.  Bis  in  den  4ten  Monat  stellt  die  Pars  incisiva  einen  besonderen  Knochen. 
Os  intermaxillare  (Variet.),  dar,  welches  Verhältniss  von  SpigeP)  und  Goethe*)  entdeckt 
worden  ist. 

Ossa  palatina,  Gaumenbeine, 

(Fig.  16),  sind  grösstentheils  platte  und  zarte  Knochen,  welche  hinter  den 
Oberkieferbeinen  und  vor  den  Proc.  pterygoidei  oss.  sphenoidei  liegen.  Ein 
jedes  zerfallt  in  die  Pars  palatina  und  Pars  nasalis. 

1.  Pars  palatina^) ^  der  Gaumentheil  (Fig.  16.  Nr.  7),  ist  dem  Proc. 
Palatinos  des  Oberkieferbeines,  hinter  welchem  er  liegt,  sehr  ähnlich.  Seine 
obere  NasenÜäche  ist  glatt  und  ausgehöhlt,  die  untere  Gaumeniläche  rauh; 
der  vordere  Rand  ist  gezackt,  und  verbindet  sich  mit  dem  hinteren  Rande 
des  Proc.  palatinus  oss.  maxillaris  superioris  (Sutura  palatina  transversa); 
der  hintere  Rand  ist  dünn  und  glatt;  der  mediale  sehr  breite  und  zackige 
Rand  stösst  mit  demselben  Rande  des  anderen  Gaumenbeines  zusammen; 
wodurch  das  hintere  Ende  der  Sutura  palatina  und  der  Crista  nasalis,  welche 
nach  hinten  in  die  Spina  palatina^)  (Fig.  16.  Nr.  o)  ausläuft,  gebildet,  und 
das  eine  Gaumenbein  mit  dem  andern  verbunden  wird;  der  laterale  Rand 
geht  unter  einem  rechten  Winkel  in  die  Pars  nasalis  über.  Vom  hinteren 
Ende  des  lateralen  Randes  ragt  der  Pyramidenfortsatz,  Processus  pyramidalis 
(Fig.  16.  Nr. /^),  lateral wärts  und  nach  hinten;  dieser  ist  dreiseitig  und  der 
dickste  Theil  des  Knochens;  seine  hintere  Fläche  liegt  zwischen  den  Laminae 
proc.  pterygoidei,  füllt  die  Fissura  pterygoidea  aus,  und  hilft  die  Fossa 
pterygoidea  bilden;  die  laterale  Fläche  legt  sich  an  die  mediale  Fläche  des 
Oberkieferbeines  oberhalb  des  achten   Alveolus;   die  untere  freie  nach  dem 

I)  8.  palatinum  anteriiu.  —  '^)  Nouveaii  Journal  <W  ni<^eciiie.  T.  V.  n.  Vlll.  Mcckel'H  ileutKches  Archiv 
für  Phyiiiulogic.  1820.  Bd.  VI.  8.  432.  —  3j  De  foriuatioiie  foetu«.  1651.  -  *)  Ueber  den  Zwinclienkiefer  des 
Menseben  und  der  Thiere.    1786.  —  5)  s.  ftorizontali».    HorizuuUler  Theil.  —  «)  s.  naaalii  potterior. 
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Fig.  16. 


taoiii^  gerichtete  Fläche  zeigt  drei  Li>ilH*r,  Fnmmlna  pntaiina -postttrioray 
^o^garige  kurzer,  deu  Proc»  pyramidalis  durchbohrender  Kanäle,  Canalea 
"i«4  *J,  von  welclieu  der  vtrrdere  weiteste  (sog.  Foranien  pterygopulatiriuni) 

oit  \nni  Dberkiererbein  mit  gebildet  wird 
un<l  in  eitjeii  nach  vorn  vt^rlaüleiiden  Siilcu« 
an  der  unteren  Fläche  de»  Proc.  palutinus 
oss.  raaxilhiris  superioris  übergeht;  der 
hintere  mediafc  den  Proc.  pynimidalis  senk- 
recht durchbohil  und  der  hintere  laferafa 
engste  zuweih*n  l'ehli. 

2,    Pars    misnlis'^),    der     Nasentheil 
(Fig,  16.  Nr.  4),  ist  ein  dünnes  Knnchen- 
blutt,    welches   von  dem   lateralen  Rande 
der  Pars  palatina  an  senkreeht  in  die  Höhe 
steigt  niid  den  hinteren  Tiieil  der  Seiten- 
wand der  Nasenhöhle  biklet.      Seine  me- 
diale   Fläche    ist  mit  zwei   querlautenden 
scharfen   liinieu  versehen;    die   untere   ist 
die   Crtiitd    iurbintilis^)    (^ig*  1^«    ^<'»  ^'')i 
die  obere  kürzere  die  Crlsta  ethmoidülis^) 
(Fi[^.  IG.  Nr.  II);  an  letztere  legt  sieh  das 
hintere  Ende  der  C*onclia  medisi,  an  erslere 
die  Concha  inlerior.     Die  htterale  Flache 
liegt    gnisstentheils    sehr    genau    an    der 
Superticies    nasahs    oss.    maxillaris   supe- 
rioris,    und  verengert   von  hinten  her  die 
Oeft'nung  des  Sinus  niaxilhiris,  öfters  ver- 
mittelst einer  platten,  nach  vorn  gerichte- 
ten Zacke  (sng.  [Vocessuis  nasal is);  nur  nach 
hinten  bleibt  an  dieser  Fläche  eine  glatte, 
ob^n  nach  unten  und  vonit  gegen  den  Fmc.  pyramidalis  hinlantende  Furche 
thtinus\  dieser  iSuhms  liegt  nahe  am  hinteren  Kunde  der 
-  .:•  r  mit  der  vorderen  Fläche  des  Proc.  pterygoub^m?   sich 
st,  so  das»  die  Sulci  pterygf^palatini  des  (iaumenbeines  und  des  Proc. 
►OS  mit  einander,  und  nnt  dem  hinteren  medialen  Winkel  des  Corpus 
Uris  superioris,  zusammenstossen.    Auf  diese  Weise  wird  der  Flügel- 
mal,    Caufilis  ptety/tjoiialafinus,   gebildet,   welcher  in  seinem  oberen 
»ralwiirt«  offen   nnd  nur  durch  Peri<ist  verschlossen  ist,    nnterwärta 
'atiales  palatini  des  Proc.  pyramidalis   sich   furtsetzt,    und  durch   die 
ina   [»ahitina  pnsteriura  ausmündet;  im  Allujemeiuen  eine  Iticlitung  von 
biu'h    unten   und  vorn   hat,   mit  Einschluss  der  Länge  der  Canales  pa- 
2;-J  mm  lang  und  ziemlich  weit  ist»   —   Am  oberen  Ende  der  Pars  na- 
fo    mgcsn   Äwei  durch   einen  tiefen   Einschnitt   getrennte   Fortsätze    hervor. 
\.     '   -^     ..-•:  -   r-,.  ist  cler  Processus  orhitalts  (Fig.  ItJ.  Nr.  1):   er  ruht  auf 
e;  seine  mediale  Fläche  ist  zu  einem  oder  zwei  Räunicu 
U,    nml    ttosst   mit    den    t'elhilac   ethmoidales   posteriores,    dicj^flben 
'tid,  /UÄaramen:   die  laterah*  Mäche  ist  ghitt,  und  biblet  den  hin- 
ic»il  des  Hodens  und  der  medialen  Wand  der  Augenhöhle;  seim^  liänder 
jji   vnni   .tn   dn-  Sn^M^rficiPs  orbrtalts  oss    niaxilhiris  snperinris  ond  an 
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46  ^S'^a  zy^omatica. 

die  Lamina  papyracea  oss.  etlimoidei,  hinten  aber  an  die  vordere  Fläche,  des 
Keilbeinkörpers.  Der  hintere  Fortsatz,  Processus  sphenoidalis  (Fig.  16.  Nr.  3. 
S.  45)  ein  dünnes  gekrümmtes  Knochenblättohen,  legt  sich  an  die  untere  und 
vordere  Fläche  des  Keil  bei  nkörpers  und  an  das  Cornu  sphenoidale,  und  ver- 
engert von  unten  her  die  Oefinung  des  Sinus  sphenoidalis.  Der  Einschnitt 
zwischen  beiden,  Incisura  sphenopalatina  *),  wird  oberwarts  durch  das  Cornu 
sphenoidale  geschlossen,  und  dadurch  zu  einem  ansehnlichen  ovalen  Loche, 
Foramen,  sphenopalatinum. 

Ossa  zygomatica,  Jochbeine; 

oder  Wangenbeine  2);  platte  starke  Knochen,  liegen  am  lateralen  und  oberen 
ITieile  des  Gesichtes,  und  bestimmen  die  Gestalt  der  Wangen.  Ein  jedes  be- 
steht aus  zwei  platten  Knochenstücken,  der  Pars  orh'Ualis  und  Pars  facialis^) , 
welche  vorn  durch  einen  abgerundeten  concaven  Rand,  Margo  orbitalis,  mit 
einander  verbunden  sind,  und  hinten  durch  eine  gemeinschaftliche  concave 
Fläche,  Superficies  tempoialis,  zusammenfliessen.  Der  ganze  Knochen  wird 
von  einem  doppelten  engen  Kanal,  Canalis  zygomaticus*),  durchbohrt.  —  Die 
Pars  orbitalis,  Augenhöhlenstück,  ist  dreieckig,  median wärts  und  nach 
hinten  gerichtet,  bildet  den  vorderen  Theil  der  lateralen  Wand  der  Augen- 
höhle, und  verbindet  sich  durch  gezackte  Ränder  mit  der  Pars  orbitalis  ossis 
frontis  und  der  Superficies  orbitalis  alae  magnae  oss.  spheuoidei,  nimmt 
auch  häufig  an  der  lateralen  Begrenzung  der  Fissura  orbitalis  inferior  Theil. 
Auf  ihrer  der  Augenhöhle  zugewandten  Fläche,  Superficies  orbitalis,  zeigt 
sich  der  einfache  oder  doppelte  Eingang  des  Canalis  zygoniaticus,  Foramen 
zygomaticum  orbitale^),  —  Die  Pars  facialis,  Wangenstück,  ist  viereckig; 
ihr  unterer  Rand^)  ist  rauh;  auf  ihrer  lateralen  vorderen  schwach  convexen 
Fläche,  Superficies  facialis,  zeigt  sich  ein  kleines  Loch,  Foramen  zygomaticum 
faciale'^y.  ein  Ausgang  des  Canalis  zygomaticus.  —  Die  Superficies  temporalis 
oildet  die  vordere  Wand  der  Schläfengrube;  auf  ihr  befindet  sich  ein  zweiter 
Ausgang  des  Canalis  zygomaticus,  Foramen  zygomaticum  temporale^).  —  Drei 
gezackte  Fortsätze  gehen  vom  Wangenbein  aus;  der  obere  Stirufortsatz,  Pro- 
cessus frontalis^  ist  das  obere  Ende  des  Margo  orbitalis,  vereinigt  sich  mit 
dem  Processus  zygomaticus  oss.  frontis.  Der  untere  vordere  Kieferfortsatz, 
Processus  maxillaris,  ist  das  untere  Ende  des  Margo  orbitalis,  und  verbindet 
sich,  nebst  einer  dreieckigen  gezackten,  hinter  und  über  ihm  liegenden,  an 
die  Superficies  temporalis  grenzenden  Fläche,  mit  dem  Processus  zygomaticus 
des  Oberkieferbeines.  Der  laterale  Schläfenfortsatz,  Processus  temporalis,  geht 
aus  dem  hinteren  Rande  ^)  der  Pars  facialis  hervor,  ist  die  hintere  laterale 
Ecke  der  letzteren,  und  vereinigt  sich  mit  dem  Processus  zygomaticus  oss. 
temporum,  wodurch  der  starke  Jochbogen,  Arcus  zygomaticus^^)  (Fig.  11. 
S.  38)  erwächst;  welcher  von  vorn  nach  hinten  und  lateralwärts  gerichtet, 
und  an  seinem  vorderen,  von  der  Pars  facialis  oss.  zygomatici  gebildeten 
Theile  beträchtlich  breiter  und  stärker  ist,  als  an  dem  hinteren,  vom  f*rocessus 
zygomaticus  oss.  temporum  gebildeten  Theile. 

Indem  der  Arcus  zygomaticus,  von  der  Pars  squamosa  oss.  temporum 
ausgehend,  nach  aussen  convex  wird  und  nach  vorn  verläuft,  wendet  zugleich 
seine  ursprünglich  nach  oben  gerichtete  Fläche  sich  raedianwärts.  An  dieser 
Stelle  ist  der  Jochbogen  nur  4 — 6  mm  hoch.  Mit  der  lateralen  Wand  der 
Orbita  bildet  der  Arcus  einen  Winkel,  der  etwas  kleiner  ist  als  ein  rechter. 

I)  H.  Palatino.  —  2)  0t*a  jugalia  s.  malaria.  —  3)  8.  molaris.  —  *)  s.  Canale»  zygomatieo •  fanalit  und  tygo- 
matieo- temporalis.  —  5)  s.  mperiv»  b.  irUemuvi.  —  6)  JUargo  IntcraUs.  —  ')  h.  anterius  a.  exteruum.  —  ^)  s.  ponterius 
B.  interttum.  —  9)  Margo  temporalis.  —  W)  s.  Jvgtim. 


Osg»  na.si.    ORäta  lactyniatia. 
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Os8a  nasi,  Nasenbeine, 

[no  aller  starke,  ländlich  viereckige  Knochen')  (Fig.  17.  Nr.  6*),  die  an 
IHM»  oberen  Enrl*'  dicker  und  schmaler,  am  unteren  breiter  und  dünner 
\iiAx  liefen  in  der  Mitte  des  Gesiclites  unterhalb  der  Stirn,   und  bilden  die 

Nasenwurzel  and  den  oberen  Theil  des  Nasen- 
rücken. Durch  den  medialen  Rand,  welclier 
oberwiirts  sehr  breit  ist,  vereinigen  sich  beide 
Nasenbeine  mit  einander  und  zu  einer  unpaaren 
in  der  Mitte  ihrer  Länge  nach  liinten  vor- 
springenden Kante  -),  Durch  den  lateralen  Rand 
verbinden  sie  sich  mit  dem  vorderen  Rande  des 
Processus  nasalis  des  i  Oberkieferbeines;  das  obere 
Ende  ist  eine  kleine  viereckige  zackige  Fläche, 
welche  in  die  gezackte  Incisura  nasalis  der  Pars 
nasalis  oss»  iVontis  eingreift  (Sutura  nasolron- 
taÜR);  der  untere  dünne  scharfe  gezackte  Hand 
vereinigt  sieh  mit  den  Knorpeln  (Fig.  17.  Nr.  /) 
der  äusseren  Nase.  Die  vordere  Fläche  ist  glatt 
und  leicht  convex:  die  hintere  ruht  oberwärts 
und  neben  ihrem  medialen  Rande  auf  der  Ala 
Spinae  nasalis  oss.  frontis,  so  dass  beide  Nasen- 
beine die  Spina  nasalis  des  Stirnbeines  zwischen 
sich  einschliessen  und  verdecken;  weiter  ab- 
wärts liegt  die  hintere  Fläcbo  frei  und  enthält 
enge  Rinnen,  von  denen  die  beträch tlicliste 
als  Sfdciia  athnoldalh  bezeichnet  wird.  Das 
Nasenbein  wird  häufig  von  einem  oder  raeli- 
reren  kleinen  Löchern,  Fommina  imsalia,  durch- 
holirt. 


rl  Mit»  Im  \*TtA\  nnil  iitw»»i 
C«Miti«it  K  Or.  /  Ciiitl 
•l«xtni     ^  CarilUidnr« 

4  Utvl  C&HDiiirlii»  ulttM 
6  Kii'X*lHvnrani]  <Iat  Apct* 
K     IT  KxcJiK-n  Oa  »jimI. 


Ossa  lacrymalia,  Thränenbeine, 

»elbeine^),   die  kleinsten  Gesichtsknochen,  von  der  Grösse  eines  Finger- 
;    länglich   viereckig  (Fig.  29.  Nr.  2t.  S.  G3),  platt   und   dünu;   bihlen 
^^▼ord*'r<?»n  Theil  der  medialen  Wand   der   Augenhöhle.     l>er  obere   Rand 
ir '  I  «i*»  verbindet  sich  mit  dem  medialen  Rande  der  Pars  orbitalis 

£rot;>  1    hintere  Rand  mit  dem  vorderen  der  fjamina  pri]jyracea  oss. 

►idei;  der  untere  Rand  mit  dem  medialen  der  Superficies  orbitalis  des 
:ieferbeinr3  und,  indem  er  oft  weit  herabsteigt,  mit  dem  Processus  lacry- 
ti9  coudiae   inferioris;   der   vordere  Rand   mit   der  Crista  tacrynialis   am 
nde  des  [Processus  nasaHs  des  Oberkieferbeines.     Die  innere  etwas 
*  he  desThriinenbeines  legt  sicli  an  den  vurderen  Theil  des  Lalnrinthes, 

;4i^'Gk«   von  aussen  die  Cellulae  ethmoidales  anteriores;  die  äussere  Fläche 
TTi    /"^ei    ungleiche   Hälften   getheilt   durch  einen   von   oben   nach   unten 
imm,  Crista  Incvijmalis^),  dessen  unteres  gebogenes  Ende,  ünv^fthis 

,, ,,    10  den  tief  eingescfinittenen  Winkel*'»)  zwischen  dem  IVocessus 

Ür    und    der   Superficies    orbitalis   des    Oberkieferbeines    sich    befestigt. 
|tere    Hälfte    der  äusseren   Fläche   ist   glatt^    die    kleinere   Hälfte    vor 
lacrymah*s  ist  zu   einer  rtacheu   breiten   Rinne,  Sulcvs  lacrymtills^ 
dt;  dirrge  stösst  mit  dem  Sulcus  lacrymalis  am  Processus  nasalis  des 
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CVnchjie  inferiores.    Vomer. 


Oberkieferbeines  zusammen,  und  bildet  mit  ihm  die  längliche  Thränensack- 
grube,  Fossa  lacrymaUfi,  welche  unten  in  den  weiten  kurzen  Canalis  naso- 
lacrymalis  (S.  63)  übergeht. 

Canchae  inferiores,  untere  Muscheln, 

untere  gewundene  oder  schwammige  Knochen'),  sind  länglich  platt,  hinten 
schmaler  als  vorn  (Fig.  18.  Nr.^)  muschelfüirmig  gebogen,  von  lockerem  schwam- 
migen Bau  und  voll  kleiner  Löcher;  liegen  an  der  Seitenwand  der  Nasenhöhle 

(Fig.  28.   Nr.  9.   S.  63).     Die 
Fig.  18.  mediale    Fläche     ist    convex 

gegen  die  Nasenscheidewand, 
die  laterale  concav  gegen  die 
Superficies  nasalis  des  Ober- 
kieferbeines und  Pars  nasalis 
des  Gaumenbeines  gerichtet. 
Der  untere  breite  Rand  hängt 
frei  herab  (Fig.  15.  Nr.  5. 
S.  42),  der  obere  Rand  ist 
vom  und  hinten  an  dieCrista 
turbinalis  des  Oberkiefer-  und 
Gaumenbeines  geheftet;  von 
dem  mittleren  Theile  dessel- 
ben gehen  .aber  drei  dünne 
platte  Fortsätze  aus:  1)  Pio- 
c€88U8  maxillatns  biegt  sich 
nach  unten,  legt  sich  an  die 
Superficies  nasalis  des  Ober- 
kieferbeines, längs  des  unte- 
ren Umfanges  der  Oeifnung 
des  Sinus  maxillaris,  und  ver- 
engert diese  Oeifnung;  2)  Pro- 
cessus ethmoulalis  steigt  in  die  Höhe  und  verbindet  sich  mit  dem  Processus 
uncinatus  des  Siebbeines;  3)  Processus  lacryvialis^) ^  steigt  nach  vorn  bis  zum 
unteren  Rande  des  Thränenoeines  in  die  Höhe,  legt  sich  von  medianwärts  und 
hiuten  her  an  den  Sulcus  lacrimalis  des  Processus  nasalis  oss.  maxillaris 
superioris,  und  hilft  dadurch  den  Canalis  nasolacrymalis  bilden. 

Vomer,  Pflugscharbein. 

Ein  platter  rautenförmiger  Knochen,  liegt  senkrecht  in  der  Medianebene 
der  Nasenhöhle,  jedoch  meistens  nach  einer  Seite  hin  etwas  ausgebogen,  und 
bildet  den  unteren  hinteren  Theil  der  Nasenscheidewand.  Sein  oberer  kürzester 
und  breitester  Rand  spaltet  sich  in  zwei  Blätter,  Älae.  vomerls  (Fig.  15.  Nr.  .^, 
S.  42),  welche  an  die  Processus  ad  vomerem  der  Processus  pterygoidei  und 
die  Processus  sphenoidales  der  Ossa  palatina  sich  schliessen,  und  eine  läng- 
liche Vertiefung,  Inclstira  vomeris^  zwischen  sich  lassen,  in  welche  das  Rostrum 
sphenoidale  sich  legt.  Der  hintere  Rand  ist  kurz,  dünn  und  glatt  und  steht 
frei;  der  vordere  ist  rauh  und  zu  einer  Rinne  ausgehöhlt,  und  verbindet  sich 
hinterwärts  mit  dem  unteren  Rande  der  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeines, 
vorn  mit  dem  Knorpel  der  Nasenscheidewand.  Der  untere  gezackte  scharfe 
Rand  ruht  auf  der  Crista  nasalis  der  Oberkiefer-  und  (iaumenbeine. 


Sa^ttalftohnitt    iles    Kopfes    mit     injicirten    Arterien     (i.   Angiol.). 

V.  i/j.     4   Concha  inferior.     //  Dorsnni  Mcllae  oss.  Hphenoidei. 

/■7  Sinns  KphenoIdaliR.     /4  Concha  media. 


' »  0$ta  tttrhinata  in/friora.    Mnschelbeiiie.  —  *-*)  s.  tuualit. 


Muli  Uli  inferior. 


4ü 


Maxiila  inferior,  Unterkiefer, 

ibula*),  ist  der  grtisste  Knochen  des  (iesiclits,  liildot  das  mitere  Dritthdl 
*n:  voij  dichter  fester  Textur,  besteht  aus  einem  bogenförmigen  niitt- 
Tht'ile,    Corpus,  und   zwei  platten,    von   den  Enden   des  Corpus  in  die 
Bdie  steigenden  Stücken,  Rami, 

l.    Der  Körper   ist  von   der  Mitte   an   auf  jeder  Seite   nach  hinten  ge- 
wird unterwärts  von  einem  breiten  abgerundeten  Rande,  Basis,  begrenzt, 
aber  von  dem  sehnuderen  Zahnfächerrande,  Limbm  alce,olariii;  dieser 
sechszehn  Alveoli  versehen,  welche,  von  der  Mitte  an  gezählt,  an  beiden 
einander  völlig  gleich,  und  denen  des  Obi'rkiefers,  hinsichtlich  der  An- 
tag,  Gestalt  und  Tiefe,  höchst  ähnlich  sind.    Unter  dem  Lindjus  alveolaris 
«ich  an  der  äusseren  Fläche  die  den  Zahnfächern  euls|>rechenden  Jnga 
ta.    Zwischen  den  am  meisten  medianwärts  gelegenen  Juga  alveolaria 
Seiten  verläuft  eine  senkrechte  h  ine  Furche,  Snlcm  medinnm  maxillae 
«fcrioris.  hemb.     Wo  sie  endigt,  ragt  in  der  Mitte  der  äusseren  Fläche  eine 
bngltrhr.    unterwärts   breitere  Erhabenheit   hervor,   Protuherantla   menffifis^)^ 
•fkiie  die  knücherne  Grundlup;e  des  Kinnes  ist.    Ihre  unteren  lateralen  Endi- 
^ft^t^n  bilden  jcderseits  eine  Hache  rauhe  Hervorragung,  das  sog.  Tuherculum 
ile.     Neben  der  ersteren   zeigt   sich   auf  jeder  Seite  eine   flache  Grube 
-  rtiialU^);    weiter   lateralwärts    ein    Loch,    Fornmen  vtentak*)^    das 
;    Scbeidewaud  des  vierten  und   fürjften  Alveofus  liegt,    und   eine  er- 
Lhtea  ohUqua  externa^),  welche  unterhalb  des  Foranien  mentale 
>chräg  gegen  den  Ramus  nach  oben  und  hinten  läuft.  —  In  der 
[     hinteren   oder   inneren  Fläche   ragt  ein   einfacher   oder  doi>pelter 
ruichel  hervor,  Spina  mentails^),  neben  derselben  findet  sich  auf  jeder 
ein©    liujgliche  Vertiefung,   unter  welcher  eine  zur  inneren  Fläche  des 
v!-brag  aufsteigende  Linie,  Linea  Mifpta  interna'^),  beginnt;  unter  dem 
11  Theil  derselben  liegt  jederseita  nocli  ein  Haches  rauhes  Grübchen, 

digaatrica. 

Die  Aattti,  Uami,  steigen  von  den  kinteren  Enden  des  Körpers  schräg 

teil  in  die  Höhe.    Unterwärts  ist  jeder  Ramus  mit  dem  Körper  ver- 

:\ :  sein  vorderer  dünnerer  Hand  geht  von  der  Jänea  ohliqua  externa 

i/.ten   Alveolus  ans,   sein    hinterer   längerer  Rand  aber  von  dem 

ile  der  Basis,   mit  welchem   er   einen    rauhen  stumpfen  Winkel, 

tflas  ii*fer{ori$^)^   bildet.     Vom   oberen   Ende  des  Ramus  ragen 

'e  hervtir,   welche  durch   einen  weiten  Ausschnitt.   Incimra  ma»' 

ri#^),  von  einander  geschieden  werden,     I)er  vordere,  Proee>t»uft 

"  ,    ist  eine  platte  stumpfe  Zacke,  an  deren  medialer  Flüche  die 

i.w  interna  endigt;  laterulwärls  neben  derselben  verläuft  eine  vom 

:,    t:    iide  des  letzten  Alveolus  herkommende  Crista  buccinatoria.    Der 

'       T..4tz,    P^o(f(iS9*t3   nmdijhmieHs,    Gelenkfortsatz,    ist    plattgedrückt, 

t;   seine  obere  ungelVihr  halb-cylindrische  Fläche  überknorpelt; 

^inem  dünneren  Halse,   Cvllam  proeemus  rondf/hndei^  auf  dessen 

he  eine  Hache  Grube,  Fovea  ptocessuii  com/i/foidei,  sich  beHndet. 

austi  '     lie  des  Ramus  ist  rauh:  an  der  intiereo  i'-eigt  sich  unterhalb 

incbij .  i unaris  ein  langgespaltenes  1  jocb,  Foramen  rndjcitlare  iiifeiius  ^  ^), 

fnedianwärts  von  einer  kleinen  Zacke,  Lingtäa  mandibular,  begrenzt  wird 


t)  •   II«  moÄjXImr*  inftriuM     LlntetltiDnlade.  —  )j  n.  Crialo  mt-ntali»  tjrferna  b.  ISiicrrttium  mttiiaU.  t^et'/tu>n.  ^- 
•l.  foeta  yarva.   —    •)  n.   tH*aiU«tn  anfrriu*.  —   5)   ä.  ot*U'iiia.   —   6)   «i.  Mmial*»  inttnm.  — 
-  *i   K,  mmtmutibuliv.  ~   *)  M.  tnOndilfUfttt  ».  in:mHnnartM  et.  nifftlUtirtea.  —   •<>)  KrJniMni«clili&bt*lfon.HiitK« 
M|  •.  pofirrlua  c.  alveolart  hf/etitt*  a.  utanäibnlan. 
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Maxiila  inferior. 


Fig.  19. 


und  von  dessen  hinterem  Umfange  eine  Furche,  Sulciis  mylohyoideus,  gegen  die 
innere  Fläche  des  Körpers  nach  vorn  herabsteigt.  Das  Foramen  maxillare 
inferius  führt  in  den  Unterkieferkanal,  Cancdis  mcixülaHs ^) ;  dieser  an 
seinem  Fingauge  bis  5  mm  weite  Kanal  läuft  nach  vorn,  nahe  oberhalb  der 
Basis,  unter  den  Alveoli,  der  inneren  Fläche  des  Körpers  näher.^  als  der 
äusseren;  öffnet  sich  durch  kleine  Kanäle  in  die  hinteren  Alveoli  und  auf  . 
den  Flächen  des  Limbus  alveolaris;  mündet  durch  das  Foramen  mentale 
nach  aussen;  setzt  sich  aber  von  hier  aus,  in  mehrere  engere  Kanälchen  ge- 
spalten, bis  zu  den  vorderen  Alveoli  fort. 

Der  Sulcus  medianus  (S.  49)  ist  die  Andeutung:  der  Entstehung  des  Unterkiefers  ans 
zwei  Bogenhälften ,  welche  erst  während  des  ersten  Lebensjahres  mit  einander  verwachsen. 

Ärticulatio  maxiVtaris ,  Kiefergelenk, 
Der  Unterkiefer  verbindet  sich  jederseits  mit  dem 
Schläfenbein  durch  ein  Doppelgelenk.  Der  Processus 
condyloideus  jeder  Seite  ruht  in  der  Fossa  mandi- 
bularis;  zwischen  beiden  Knochen  liegt  aber  noch 
ein  aus  Bindegewebe  zusammengesetzter  MeniscuB 
irUerarticularis^)  (Fig.  19.  Nr.  5),  eine  Bandscheibe 
von  der  Gestalt  einer  ovalen  biconcaven,  an  den 
Rändern  dickeren  Scheibe,  welche  oben  und  unten 
ausgehöhlt,  jedoch  in  ihrem  hinteren  Theile  über- 
haupt dicker  und  nach  oben  convex  ist.  Zwei 
Synovialkapseln,  von  denen  die  obere  vom  Um- 
fange der  Fossa  mandibularis  und  des  Tuberculum 
articulare  herabkommt,  die  untere  vom  Collum 
proc.  condyloidei  ^ig.  19.  Nr.  S)  heraufsteigt,  ver- 
wachsen mit  den  Rändern  und  Flächen  der  Band- 
scheibe und  der  Gelenkknorpel,  so  dass  das  Kiefer-  [ 
gelenk  eine  doppelte,  obere  und  untere,  durch  die  • 
Bandscheibe  getrennte  Gelenkhöhle  enthält  Die 
Synovialkapseln  werden  von  einer  unvollständigen  Faserkapsel  umgeben,  welche  i 
nach  vorn  und  medianwärts  sehr  schwach,  hinten  und  lateralwärts  aber  stärker    . 

ist;  das  stärkste  Bündel  der  Faserkapsel,  welches  ; 
von  der  Wurzel  des  Processus  zygomaticus  des  ] 
Schläfenbeines  zum  Collum  proc.  condyloidei  herab-  -  \ 
steigt,  wird  Ligamentum  maxillare  laterale^)  ge-  -" 
nannt.  Das  Ligamentum  maxillare  mediale^)  ent- 
springt von  der  Spina  angularis  oss.  sphenoidei  ] 
und  vom  Schläfenbein,  indem  seine  Fasern  aus  \ 
der  Fissura  Glaseri  heraustreten  und  heftet  sich  ^ 
theils^)  an  das  Collum  processus  condyloidei,  '] 
theils  ^)  an  den  Umfang  des  Foramen  maxillare  in-  ^ 
ferius,  sowie  dessen  Lingula.  Dieser  letztere  Theil  ^ 
(Fig.  20.  Nr.  9)  erhält  seine  meisten  Sehnenfasem 
von  der  Spina  angularis,  ist  länglich  viereckig  platt, 
dünn  und  schlaff,  steigt  in  einiger  Entfernung  vom  \ 
Gelenk  an  der  medialen  Seite  desselben  herab,  trägt  ^^ 
aber  wenig  zur  Befestigung  der  Knochen  bei  und  \ 
hat  keinen  Einfluss  auf  den  Gang  des  Gelenkes.  —   \ 
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Linkes  Kiefergelenk  in  Oeffnangs- 
Stellung.  V.  1/2.  /  FoHsa  mftndibulmris 
oss.  temporum.  2  ProcesHUS  mastoi- 
deas.  .9  Raums  uiaxillae  inferioriH 
am  Uebergange  in  das  Collum  proc. 
condyloidei  an  f  dem  vertlcalen  Dnrch« 
schnitt.  4  M.  pterygoideuB  externus, 
dessen  oberste  Fasern  sich  an  den 
Meniscns  Interarticalaris  inseriren. 
B  Meniscus  interarticalaris. 


Flg.  20. 


Ansicht  des  Unterkiefers  u.  s.  w. 
(s.  Gaumen)  von  hinten.  V.  1/4- 
8  Rechte  Choane.  4  M.  pterygoideus 
externus.  5  Lamina  lateralis  des 
Processus  pter>-goldens.  8  M.  ptery- 
goidens  Internus.  9  Lig.  maxillare 
mediale. 


1)8.  mandibularia  s.  aivtolaru  inferior.  —  2)  g.  Cartitago  interartieulari».  —  3)  «.  laterale  extemitm  «. 
s.  aeceMorium  laterale.  —  4)  s.  laterale  s.  httemwn  8.  laterale  intemum  s.  arceMoiium  metliale  s.  •pAenomosriFfar«.  ^      * 
5)  Lig,  laterale  intemum  breve.  —  6)  Lig.  laterale  inlemum  longttm. 
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Ein  juidefes,  dünnes,  scWaifos»  Band,  Ligametitum  styloman-ülare '),  entspringt 
HBe"  Oich  mit  dem  Lig,  stylohyoideum   vom  Processus  stvloideus  und 

Stfet  Js   ein  platter  Streifen    an   den  Anguius  maxillae   inferioris;   es 

ht  tu  die  i*ascia  buccopharyngea  eingewebt. 

Bm  Kiefar^elenJc  ixt  ein  I)opp<?l|»eI*?nk;  «.^  gleicht  joUerHcits  einem  doppelten  Gin- 
JiMKtt  B«we#f1i(!hkeit  den  Eindruck  drier  beschränkten  Arthrudie  nntrht.    Das  Gelenk 
ciTT-  <•—-■'    M  «Mfirxj»^  ,les  Uuterkiefor.^  nach  abwtirts  (und  aufwärt-;),  eine  beschräni- 
l^<l■c^  U,  rückwart*  und  .seitwiirts   und  eine  sehr  geringe  Iinihunj?.     Die 

ttwjp^diihii    -    ^-  .-    .  .  h  di*>  PrtK't.'disUs  condjioidei   lieider  Seiten  so  hindurch,   dass  beide 
"  aiin«h(*n)d  als  getrennte  Stücke  derselben  Kollo  eines  Gin^lyinuü-i/Jelenkes  an- 

len  t.'.niH-'n.    An  vielen  Schädeln  converjriren  die  Axen  nach  hinten,   indem  sie 
<'hr  stumpfen  Winkel  bilden.    Der  am  Gelenk  theilnohinende  Umfang 
■■'  (KiET.  l^*.  Nr.  5)  entspricht  einem  Winkel  von  nicht  ganz  WO;  der 
"wohL  als  deigeni^^e  der  Oeb^nkpfanTu?  ist  mit  einer  dünnen 
(I,  7G)  überzogen,  welche  sich  nach  hinten  anf  den  nicht 
'i<ri    iii.ii  i\y^  Processus  cündyloideu«T  ^owie  die  FtiK.sii  mttwlibularis  oss. 


\r  -».- -'  ■«  • 

4t>4iarr 
1*     * 


p.ii. 


'*''ht   der   hint^^^e  Rand  de^^  Ramus  nniiillae  inferioris  fai^t  iienk- 
condjloiiieu.s  liegt  in  der  Fossa  raandibuhiri.s  und  der  Menisena 
^herie  des  ersteren  zwischen  ihm  und  dem  Tubercnlum  articulare. 
iQg  gehen  obige  Bewegungen  vor  sich. 

rehung  (im  Gegeu^atsj  zur  Sehliessungsdrehung)  des  Unterkiefers  int 
%mf  «ul  iwei  Arten  möglich.  Entweder  bleibt  der  Processus  condyloideas  in  jener 
GnW  TMid  die  Drehung  erfolgt  um  seine  frontale  Aic  in  der  unteren  Gelenkhilhle  •  der 
BiiWa»  rollt.  Oder  der  Meniscus  gleitet  unter  dem  Tubercuhim  articulare  nm  die  frontale 
Alt  im  leiiteren  nach  vorn,  der  Proeegsus  condyloideus  folgt  jener  in  der  fthercn  Gclenk- 
rtattfindenden  Bewegung,  und  seine  eigene  Drehungwaxe  schreitet  —  während  der 
um  i^y*  —  im  Räume  fort.  Die  Drehung  um  diu  (feststehende)  Axe  des  Processus 
Juiiniiit  aber,  wenn  überhaupt,  nur  im  ersten  Beginn  der  Oeffnungadrehung  (beim 
a*cb  Eckhard.  1862)  vor;  thatsachJieh  eombiniren  sich  beide  Bewegungen  so»  daKs 
Vui m§X%jmrh\ < -1 » u n l^  'n-sp,  RrKkwärtsAchiebung)  des  Unterkiefers  um  die  Axe  des  Tubercnlum 
n  um  die  Axe  des  ProcesBUi*  condjloidcus  gleichzeitig  gescliieht; 
UOcffimDir  '^'  '»brr  eine  überwiegende  SchluHsdrehung  um  (He  letztere  Axe  erfolgt, 

.oodoiio   Debet   dem  Meniscus  unter  dem  TubtTcnlum  articularf  sich  befindet. 
^T^-^h'^int  e«.  dass  die  Gegend  de.s  Foramen  maxillare  inferius  (durch  welche« 
hI  die   A.  alveolari«  inferior  in  den  Unterkiefer  eintreten)  bei 
n  ihren  Ort  im  Räume  am  wenigsten  ändert. 
I  -  Unterkiefers  nach  vorwärts  (rcsp.  rückwärts)  für  sieh  allein 
»li      !r  Dtale  Axe  des  Tuberculum  articulare.   alst»  in  der  oberen 
!  r   unt<.Ten  Gelenkhohle  gleichzeitig  eine  Oeffnungsdrehung 
Mag.    Factiücli  werden  mithin  bei  allen  diesen  Bewegungen 
[      die  Vertiefung  der  Fossa  mandibularis   aber  gar  nicht  in 

zahlenden  Bewegungen  der  Backenzähne    gegen  einander  rotirt  der  eine 

in«  in  der  Fossa  niandibularis  um  eine  nahezu  senkrechte  Axe;  doch  ist 

^f  (dnrrh  die  Mm.  pterj'goideuH  internu,«;  und  extenm.^  [Fig. 2ö.  Nr.-/  u.  fi] 

tittirm  nur  ^^n\\i^.    Di'r  Processus  der  entgegengesetzten  »Seite 

\'^  um  jene  Axe  aus,  sinkt  '/ugleieh  ans  der  Fossa  mandibularis 

Igt.  wieder  auf. 

*las  entjtce  gen  gesetzte  Gelenk,  die  Zähne,  und  bei  der  (*etfnungs- 
. i.    ...  hnigen  I^ascTn  der  Mn».  ma.s%Heter  und  pterj^goidcu.s  internus. 

Os  hyoideum,  Zungenbein» 

Ot  fi\toid*^f,   ein   kleiner  Knochen,   von   der  Gestalt  eines  U  oder  t»,   liegt 

kiefer.  zwischen  Muskeln  und  ausser  unmittelbarer  Berührung 

.*.  »,  ..  L..uchen.     Es  besteht  aus  fünf  einzelnen  beweglich  verbundenen 

n;   dem  Körjier  und  den  grossen  und  kleinen  Hörnern.     Das  Corpmt'^) 

ÜBi^cb  platt,   liegt  in  ijuerer  Richtung  in  der  Mitte;  die  vordere  scbrilg 

oben  gerichtet€  Flüche  ist  convex  und  raub:  die  hintere  ist  sehriig  nach 
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unten  gewendet,  stark  ausgehöhlt  und  ziemlich  glatt.  Am  rechten  und  linken 
Ende  des  Körpers  befinden  sich  kleine  Gelenkflächen  zur  Verbindung  mit  den 
grossen  Hörnern;  und  ebendaselbst,  aber  am  oberen  Rande  des  Corpus,  sehr 

kleine  Gelenkflächen  für  die  kleinen  Homer.  Die 
grossen  oder  Seitenhömer,  Comua  majora^),  sind 
horizontal  nach  hinten  gerichtet;  platt  gedrückt, 
dünner  aber  länger  als  der  Körper;  sie  endigen  hinten 
mit  einem  stumpf  zugespitzten  Knöpfchen.  Die  kleinen 
oder  oberen  Hörner,  Co^mua  minora^),  s.  Corpora 
triticea,  stehen  an  jedem  Ende  des  Körpers  schräg 
aufwärts  und  nach  hinten  und  lateralwärts;  sie  sind 
rundlich -zugespitzt,  meistens  nur  5 — 7  mm,  zuweilen 
4  cm  lang.  Die  grossen  Homer  sind  durch  straffe 
Kapselbänder  mit  dem  Körper  vereinigt.  Die  Gelenke 
sind  Amphiarthrosen.  Sehr  häufig  ist  an  der  Ver- 
bindungsstelle des  Cornu  majus  nur  eine  Synchon* 
drose  vorhanden  (I,  75).  Die  beiden  Enden  des  Comu 
zungenbefn  und  Kehlkopf  (8.  letz-  minus  siud  übcrkuorpelt;  das  vordere  steht  mit  dem 
r"l;:dr/;:i;':.r  Corpu»  durch  einen  fibrösen  Strang,  Forteetzung  des 
5  corna  majus.  Lig.  stylohyoidcum,  in  Zusammenhang,  der  sich  an 

die  Knorpel  des  Cornu  minus,  an  das  Corpus  und.  an 
die  Synchondrose  zwischen  letzterem  und  dem  Cornu  majus  inserirt;  seltener  ist 
eine  rundliche  Gelenkfläche  zwischen  Corpus  und  Comu  minus  vorhanden, 
die  von  schlafferen  Kapselbändern  umgeben  wird.  —  Das  ganze  Zungenbein 
ist  sehr  beweglich  und  wird  vorzüglich  durch  Muskeln  in  seiner  Lage  er- 
halten. Mit  der  Basis  cränii  wird  es  durch  das  Ligamenium  stylohyoideum 
verbunden:  ein  dünnes,  schlaffes,  elastisch-flbröses  Band,  welches  plattrundlich 
vom  Processus  styloideus  mit  dem  Lig.  stylomaxillare  (S.  51)  entspringt,  und 
einzelne  Knochenstücke  eingewebt  enthält,  wenn  der  Processus  styloideui 
aus  mehreren  Stücken  besteht  (S.  34).  Es  heftet  sich  an  das  Comu  minus 
oss.  hyoidei  und  ist  in  das  tiefe  Blatt  der  Fascia  cervicalis  eingewebt. 


Allgemeine  Betrachtung  des  knöchernen  Kopfes. 

Entwicklungsgesclilchte  des  Schttdels.  Die  21  Knochen,  aus  welchen 
der  Schädel  (excl.  Zungenbem)  sich  zusammensetzt,  haben  sehr  verschiedene  Bedeutung. 
Ursprünglich  ist  ein  Theil  derselben  knorplig  vorgebildet,  was  namentlich  die  Schädelbaaw 
betrifft;  andere  Knochen:  Beckknochen  oder  Belegknochen,  welche  dem  allgemeinen  Inte- 
gument  des  Körpers  oder  der  äusseren  Haut  angehören,  gehen  aus  einer  membranösen  Grund* 
läge  hervor.  Letzteres  ist  am  eigentlichen  Himschädel,  bei  den  platten  Knochenschuppen 
der  Schädeldecke  der  Fall ;  der  obere  Theü  der  Pars  squamosa  oss.  occipitis,  die  Ossa  parie- 
talia,  die  Pars  squamosa  oss.  temporum  und  die  Pars  frontalis  oss.  nrontis  entstehen  «of 
diese  Art.  Femer  die  Pars  tympanica  (S.  36)  oss.  temporum,  die  Lamina  medialis  des  Pro- 
cessus pterygoideus  oss.  sphenoidei,  sowie  die  Comua  sphenoidalia  des  letzteren.  Am  Gesichtn- 
schädel:  die  Ossa  maxillaria  superiora,  palatina.  zygomatica,  nasalia,  lacrymalia  und  der- 
Unterkiefer.  Aus  knorpliger  Anlage,  die  ursprünglich  ein  continuirlich  zusammenhangendei 
Primordiaicranium  bildet,  gehen  dagegen  der  übrige  Theil  des  Os  occipitis,  das  Os  s^enoi- 
deum  mit  der  Lamina  lateralis  des  Processus  pterygoideus,  die  Partes  mastoidea  und  petrosa 
oss.  tempomm  (mit  Ausnahme  der  Pars  tympanica),  das  Os  ethmoideum,  die  Conchae  inferiores, 
das  Zungenbein  (und  die  Gehörbiöchelchen)  hervor.  Wohin  der  Vomer  gehört,  ist  zweifel- 
haft. Beim  Fötus  reicht  eine-continuirliche  mediane  Knorpelplatte  vom  (knorpligen)  Roetmm 
sphenoidale  bis  an  die  Nasenbeine ;  sie  repräsentirt  den  Vomer,  die  Pars  perpendicularis  on. 

I)  «.  lateralia.   Seitlicho  ZungealMlnc.  —  2)  s.  superiora.   Obere  Zungenbeine. 
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d  die  knorplige  Na^ieiischeidewand  (s.  Nase).    An  der  lateralen  .Seitonflät-lie  der 
Iplatte  dt^s  stjäteren  Vomer  bildet  sich  jcderseite  eine  dünn«  Knochenplatte 
ndriniu  un*l  XnorpeL     Während  die  Verknikhoruii^  von   beiden  Seiten  skh 
lötitcreu  orytreckt,   Yerf?chinelzcu  die  bcidi?n  sn^itlichen  Anlagen  und  der  Vtmier 
«oti  wofmMr. 

I  -'hrfi^.^ns   >iTid  die  unterschiede  zwischen  ilen  knor|di^  praforuürten  und  den  Deck- 
bttfcr'  n'-ipiell,  wie  es  nach  obiger  Darl«^g-on^  sdieinen  könnt»*.   Auch  die  crsteren 

"\)f  hervor  (I,  74);  ihre  Verknöcherung' ')  ist  eine  })eriebondrah:*. 

(hiue   zufolge   sind   in   deiu   knorp%en  Priniordiulcraniuni  Schädel- 
Indem   die   Neurapophysen   (s.  VVirbelMäulr.   S.  fJ^J)  derselben   sieh 
•     '^r  Ausdehnung  des  wachsenden  Gehirnes),  bleiben  <lie  Wirbel* 
von  oben  her  «dren  und  «ler  VerMchtiisH  wird  erst  spiiter  diireli 
.....  Hinterhaui>tslK'in  reprSsmtirt  die  Pars  bfLsilari«;  einen  Wivbel- 
dcr  Pars  sfj^auinosa  den  Wirbelbo^'cn,   dir  Pmtnberantiu  ♦•ceipitali.s 
•Ksu.s,  die  Proce.Hsar-  eoud3loidei  sind  —  weiii!,'sten.>  in  ihrem  hinteren 
Tkejüt  II  <jeh?nkiortjiätzen  eines  Wirbels  honu»](»if.    Ob  Processus  tran^versi 

^yAiiv  hfvf^ :  mit  Kückdcht  auf  die  AnsÄtze  honioloi^'i^r  Muskeln  dt*r  Wirhel- 

]nf»^ulari8  (S<  81),  theil.«  der  Procpssnt;  mJLstoideus  oss.  teniporum 
!>  des^  Hinterhauptsbeines  jjrenomnien  {s.  Rüvkenniuskeln).  Er 
itz  ontwt'der  de-;  vurletzten  Schädelwirbels  (Arnold»  1B41V 
ivt  und  der  Procc'tijiU.s  ju^ulari«  de*  letzteren  lurisstc  dann 
uHijManiiiini»-ntr.>  aui  letzten  Schiwielwirbel  haben,  was  nicht  annehinbiir 

i' rcn   «nd   hinteren  Keilbeine  itS.  TU)    int  jedesnuil  i?in  Wirbelkorjier  vor- 

ler  zum  C'oqms  ossi.  Kuhenoidei  vereinitren.     I>ie  Alae  magiiae  und  Alae 

nicht -g*H(." hl o^yene  \V  irbelbog'**n.  —  Die  Lanijua  lateraliii  des  Processus 

ich  wohl  Proce«suH  pterygoideuK  t|:enannt  und  die  Laniina  jnedialit  dann 

ii   bezei<'hnet.     Enstere  .soll  nämlich  dem   Procensus  trans versus  des  vor- 

irbel«,  Ictittere  einem  Rippe »jrudimentc  homtdog  ssein.  der  Ciinalis  Vidianua 

CüHtotrarwversariuiU'^),   der  Processus   ad   vomerem   einem   Kippenköpfchen. 

lufiuiii'ifieen   sind   iedoch   um  so  zweifelhafter.   »Ik  zwischen  Laudna  medialis   (8.  W) 

IkIkiuIm    die   Tab»  Eiu^tachii    verläuft,   welche   als  Rudiment   d«^r  ersten    Kiemenspalte 
UK  '    -     ^-11  ist. 

nündecitens  ilrei  Schädel wirbel  zu  unterscheiden,   xwischen  welchen  Fo- 

'     »ffen  bleiben:   das  Foramen  jn);jnil»ire   zwisrhen  viertem  und  drittem 

d  II  uvjile  «wk-r  lucerum  (resi».  rotundum)  z witschen  drittem  und  zweitem 

wird  uäddicli  die  mediaU-   Bej^'renzun^'  lics  Foriimen  i>va]e  jjegen 

TvnaK*!!    lacennn    von   Biindnui^se   ircbildet    (Normal   brim    Kaninchen,    W.  Krause 3). 

ien    iitt    nb^r  d«T  Vomer  für  den  Körper  eine.'*  vordersten  oder  ersten  Schädehvirbels, 

'»   vier  vorhanden   sein    würden:   Sphenoidale  anterius  (»der  vorderes 

^Md).  yphenoidale  jiosterius.  hinteres  Keilbein  (3ter  Schädelwirbel); 

l'iotuherantia   o«!ci}>itali8  extenm    (4ter  Schädelwirbel).     Die  Axe  der 

•    Linie,    welche  die   in  der  Medianebene   jLrele;ffenen  Centra  der  Schädel- 

'    ■'^ilrdesieh  dann  zum  Vomer  abwärts  umknicken.    E,s  ist  jedoch  nicht 

iR\    bis   zu   den    Nasenbeinen   rontinuirliche  Knorpcllamelle   in   der 

i,.'  .l.r  i'iivfrda  florsalis  res]»,  ilie  Lamina  perpendirularis  des  Sieb» 

lelwirb*ds  aufzufassen,    weil   die   fiiurda  dttr.salis  (S.  68) 

M  Keilbernkörijer  verfolj^l  werden  kann  (K«dliker^). 

n  Aiir^ichten  sind   im  Wesentlichen  auf  entwickhui^si^eschicht- 

I    liernde  I'nmonliab  ranium  betreft'en.   basirt.     Urwirbel  (S.  i>5) 

wie  am  Stfissbein  mit  Sicherheit  naeh^ewiesen.    Es  i>t  didier  nicht 

I   «UBHeliliesslich   um  virtuelle  M  irbeJanla^en,  um  Metamereii  (S.  8) 

liü  aus  d»^m  Nervenverlauf,  speciell  aus  ihren  l'rsprünjcren  (L  4f^) 

Nach  den  Untersuehuniren  (ie^^enbaur's*)   beträ|;t  die  Anzahl  der 

niindestenä  t»  (L  40t*).    Beim  Mensehen  konnte  ihre  Anzahl  eben  «o 

1  j^eringrer  sein  —  naeh  Analoo-ie  der  jtrerintjen  Anzahl  seiner  Cauihil- 

,;  u  bt   der   voji   der  Chorda   dorsalLs   durchsetzte  vertebrale  Abschnitt 

der  Crumotcii  aus  Concrftscenz   einer  Anzahl  von  Wirbeln.    Man  kann 


C^. 


li^ateAt  4f«a«<ntv  ötn   «Int»  {r»n«cn  Kuorpol   bornni ,   ro  worden   die  »y  en klebenden  Kooelien  «ucb  wohl 
,,  tfHi   si«  Alt  vUivt  OberflKche  de»  Kttoniuls  auf,  oder  fehlt  letzicror   i  wlu  bei  den  SchliideldecJi- 
aUm  batrcfToTtd«!)  *4cUHdärt  Knötchen    —  1}  F.  Arnold  (1^1),  HenJo  (18JM5),  Vlroliow  (Diu 
Um   4«*  fl«:liU*l«Tut>d««.    IÜ57)   M,  A.    -    ^)  Anfttottile  do»  Kuntncbcnsi.    1H68.    S.  47.  —  *)  Entw^loklniigfi- 
8.  t€0;    mf^      S.  4i7    ^   5}  LTntorvtlchuiigoii    cur    verKlolcb«Ddea  AinOotnib    der  WirbeUhlere. 
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mitbin  z.  B.  das  Foramen  jugulare  als  ein  virtuelles  Interrertebralloch  auffassen,  welches 
aus  einer  Anzahl  von  Intervertebrallöchem  sich  bildet,  deren  trennende  Scheidewände  resorbirt 
wären.  Denn  die  aus  dem  Primordialcranium  hervorgehenden  Skelettheile  sind  discrote 
Ossificationen  eines  continuirlichen  Enorpelstückes  und  die  Metamerie  oder  Zusammensetzung 
des  ersteren  aus  ursprünglich  den  Wirbeln  homodynamen  Metameren  ist  mit  der  am  knö- 
chernen Cranium  theilweise  bestehenden  Segmentirung  in  keiner  Weise  congruent  (Gegen- 
baur^).  —  Hiemach  erscheint  es  fraglich,  ob  die  Sphenoidalia  anterius  und  posterius  je 
einem  oder  mehreren  Schädelwirbeln  homolog  sind. 

Die  Gesichtsknochen  gehen  aus  einem  Visceralskelet  hervor,  welches  bogenförmig 
den  Anfang  des  Yerdauungstractus  (Munddarm)  umschliessen  hilft.  Ober-  und  Unterkiefer 
nebst  Hammer  und  Ambos  entsprechen  dem  ersten  Eiemenboeen  (I,  118);  Stapes,  (für  den 
jedoch  diese  Abstammung  bestritten  wird),  Processus  st^loideus,  Lig.  stylohyoideum  und 
Comu  minus  oss.  hyoidei  dem  zweiten  Eiemenbogen ;  der  Körper  mit  den  (üomua  majora  des 
Zungenbeines  sind  Reste  des  dritten  Kiemenbogens.  Es  ist  auch  versucht  worden,  die  Ober- 
kiefer- und  Gaumenbeine  Bippenpaaren  zu  homologisiren.  Die  übrigen  Gesichtsknochen,  in- 
soweit sie  nicht  knorplig  vorgebildet  sind  (S.  52),  repräsentiren  Deckknochen,  die  zum  Theil 
als  eine  äussere  Beihe  auftreten  (Arcus  zygomaticus).  Endlich  hat  man  das  Siebbein,  die' 
Partes  petrosae  oss.  temporum  etc.  als  Eapseln  für  die  höheren  Sinnesorgane,  Sinnesknochen, 
unterschieden. 

Fontanellen.    Beim  Neugeborenen  ünden  sich  an  bestimmten  Stellen,  wo  mehrere 
Schädelknochen  zusammenstossen,  offene,  nur  von  einer  festen  fibrösen  Membran  verschlossene 
Fontanellen  ^  Fonticuli.     Die  Membran  ist  der  noch  unverknöcherte  Rest   jener  häutigen 
Schädelkapsel,  aus  welcher  säihmtliche  Deckknochen  (S.  52)  entstehen.    Von  den  FontaneUen 
sind  zwei  paarig,  zwei  anpaar.    Von  letzteren  ist  die  grösste  vierseitig,  grosse  Fontaneüe^t 
sie  liegt  am   Ereuzungspunkte   der   Suturae  coronalis   und  sagittalis  (und  frontalis).     Sie 
bleibt  während  des  ersten  Lebensjahres  noch  theilweise  offen.     Die  hMne  FontanelU^)  be- 
findet sich  an  der  Spitze  der  Pars  squamosa  oss.  occipitis,   wo  sich  die  Sutura  lambdoidea* 
mit  der  Sutura  sagittalis  kreuzt.    Die  paarigen  SeitenfontaneUen  liegen:  die  beiden  vorderen 
an  der  Spitze  der  Ala  ma^a  oss.  sphenoidei ;  die  beiden  hinteren  dagegen  an  der  EreuzungB^    , 
stelle  der  Suturae  lambdoidea  und  temporalis.    Die  vordere  SeitenfontaneUe^)  ist  längliä; 
sie  wird  vom  Angulus  sphenoidalis  oss.  parietalis,  der  Pars  squamosa  oss.  temporum,   der    -■ 
Ala  mt^na  oss.  sphenoidei  und  der  Pars  frontalis  oss.  frontis  be^enzt    Die  ?Untere  StUei^    ' 
fontaneUe^)  ist  mehr  unregelmässig;  an   ihrer  Begrenzung  betneiligen   sich   der  Angulus 
mastoideus  oss.  parietalis,  die  Pars  mastoidea  oss.  temporum   und  die  Pars  squamosa  oea. 
occipitis.  —  Die  Fontanellen   gestatten   ein  Wachsthum   des  Schädels,  ehe  sie  sich  doreh    ' 
Verknöcherung  ausfüllen;  dasselbe  dauert  jedoch  auch  noch  spater  fort  und  geschieht  (fcr    .' 
jeden  Enochen  in  einer  auf  die  betreffende  Naht  senkrechten  Richtung. 

Terblndnngen  der  Schädelknochen.  1.  Suturen:  Suturae  coronalis,  sagittalis,  ; 
lambdoidea,  mastoidea,  squamosa.  sphenofrontalis,  palatina.  Dies  sind  die  wichtigeren;  von  | 
kürzeren  Suturen,  oder  Unterabtheilungen  oder  Verbindungen  mit  Processus  werden  noch  *  i 
aufgezählt:  Sutura  parietomastoidea  und  occipitomastoidea ;  zygomaticofrontalis ;  spheno-  -, 
zygomatica,  sphenotemporalis,  zygomaticomaxillaris. 

2.  Fissuren:  l^ssurae  Glaseri,  petrososquamosa,  petrosomastoidea,  petroso- angularis,  . 
petroso-basilaris  (resp.  Syndesmosis  basilaris,  S.  33  u.  35).  ' 

3.  Synchondrosen:    Bis  zum  208ten  Lebensjahre  bleiben  Eeilbein  und  Hinterhaupts-  • 
bein   durch   die   Synchondrosis   sphenobasilaris   getrennt.     Auch   an  der  Verbindungsstelle 
(Fig.  12.  Nr.  11.  S.  34)  des  Angulus  posterior  der  Pars  petrosa  oss.  temporum  und  der  Pars    ] 
condyloidea  oss.  occipitis  findet  sich  ein  dünner,  später  verknöchernder  hyaliner  Enorpel,  der    ' 
sogar  bis  zur  Pubertät  eine  Art  Amphiarthrose  (sog.  Articulatio  petro-occipitalis)  darstellt:     ■ 
übrigens  variirt  der  Zeitpunkt  seiner  Verknöcherung. 

4.  Ligamente:  Ligamentum  pterygospinosum  zwischen  Spina  angularis  und  dem    - 
oberen   Ende    der  Lamina  lateralis   proc.  ptcirgoidei.     Durch   Bandmassc   verbinden   ddi 
die  Processus  intrajugulares  des   Schläfen-  und  Hinterhauptsbeines;   durch   fibröse  Stränge 
werden  die  Processus  clinoidei  anteriores  mit  den  posteriores  und  medii  verbunden,  so  dast    . 
ein  Foramen  clinoideocaroticum  vorgebildet  wird.   Unterhalb  des  N.  hyi)oglossus  verläuft  qner    \ 
unter  und  vor  dem  Foramen  condyloideum  anterius  ein  2  cm  langes,  dünnes,  sog.  Ligameinam 
N.  hypoglossi.     Ein  kürzeres  Band  vervollständigt  die  Incisura  supraorbitaus,   wenn  eine 
solche  statt  des  Foramen  (S.  37)  vorhanden  ist  (häufig). 


>)  GrundrlBB  der  vergleichenden  Anatomie.  1874.  S.  454.  —  3)  Stirn fontanelle,  vordere  MedlanfonfaUMlte. -> 
3)  Hinterhaaptflfontanelle,  hintere  Medianfontanelle.  —  4)  Keilbeinfontanelle.  —  5)  Warzenfontanelle, 
Fontanelle. 
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AfBMere  Oiirclime§8^r  des  SeUäileJh  hi  ieittimotern« 


Li»^f^-T^nr*-]>rfl«»sHHr  zwisciit^n  Olabella  und  Protübernntia 
m» 

Tcui  I  ser  oder  vorderer  Quer-Durchmeüserz  wiÄirhon 
r  Alae  um^nae 

P&r  '  r  oder  hiiit^jrer  Quer-Durchmeaser  zwischen 
irictalia 

Höli  r  zwijichen   Foramen   magnum   occipitule 

tL\ht  oder  l*imgr  doi  Geliebte«  Ton  d«r  Nitöenwurzel  bis  zvim 

Kinn ,  . 

Ilrtnt4»  r»'i5chen  den  Wangenbeinen    , 

Hr^ir«*'  yv^i-t^JMMi  (It'ii  Jochbo|fen 

"  '11  den  Miunl  nmxillae  iiikiiurii 

I  ^urdune^Her  z wuschen  Kinn  und  .Scheitel    ,  .  . 

iiinf^r«*  llun'liiufSHcr  der  SchfidiilliöfiU'* 

t^Dlrrer  Liinjffndurchnte.s.ser  zwi^elieii  Fümmen  coecani  und 
Pf.  ta]..  tMiifin  (iccipitali«  inteni«    .............. 

Obi  liuicwscr  stwiachen   den    Mittrii   <ler  Crista 

iiü   und   der  Lintia   enieiata   snperior  o8s. 

1^«« :  *T    lewiwrjien    den   Veroinijtrunjjfen    iler    Partes 

]»-.trui.ic  and  «^nuAinosae  der  Schläfenbeine 
HöKe 


Männ- 
lich 
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IG 
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Weib' 
lieh 


18 

II 

14 
13 
11 
,Vi 
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13,5 


15 
IL 


I>i*. 


trui 


i*i>    variirr    «ucli    voll-tan<liir<T   Aii-itrückiinn>,'    an    der   Luft 

lleCi'eiiui;^'^   vuni   WussriLrehalt    zu   vorstehen   ist)   zwineliL^rj 

1   bei  nKiiuilichon  SchJidehi  731,  bei  weibliehen  .'»55:   duK  <b's 

S8.  bei  Weibern  &>H  gt  —  l>er  C'ubikinhnjt  d<  r  kiir»e]i(Miieii 

...  ..jiiLm  zwischen  rj'iil  und  l7iMi,  bei  Fnuieii  zwischen  KHK)  und 

der  zwi.^chnn  1*^0  bis  14711  (Aeby,  1H71);  betrüirt  itu  Mittel  13<K>  hA 

iincrn  (W«deker)>    Hujichke  •)  fand  im  Amitomie-Sehiideln  in  Jena  130) 

^iir  Miinner. 

Gestillt   des  Kopfes,  sowie   die   im;^''efC*'bt?neü  Dlnienj^ionen  etc.  bieten 
ilc.  «atiunale  und  Raeenvertjchiedenheitei»  dar. 

icitat  de>  Hini?*(lifid<^U  ist   jfross   und  zi»Mnlieh   vollkiniiiürn;   sein  i^urr- 

ohne  tmchblciU'Jide  Aenderun^'  durch  Tres^^otj   uin  etwa  In'Vo  venuimlt'rt 

—  I>ie  Wamiutti/tttlickr  beträgt  ea.  15  inui  an  der  Prütiüjvraiiüa  *je<-ipitalis 

dt^lilacl)  schwankt  sie  Äwi«chen  5— 7  mm  nml  ^iiikt  auf  'Jnüii  an  der  Sr[Uauia 


Der    .SrAf7t/e/,    Hinischädcd .    Cranmm  s.  Calvaria,    hat   übcrliiiupt   eine 

<^f»etHlt    mit  etwas  abgeplatteter  Basis;   seine  Knochen   bilden   die 

t]  sig  dÜDneii  Wände  der  grossen  Schiidelliöhle,   welcbij  vorn  am 

kLeü,    rüht«.rwärts  jenseits   der  Mitte   am   weitesten   ist,   und  am   hinteren 

«ich   wiederum    verengert.     Äfan    unterscheidet   ao    ihm    das   Schädel- 

ilte  Seitenvrände  und  die  Gruudfläcbe* 


trvurvoclmnirvu  tlhcr  Il«ii  uih)  W4cli«ilMiiii  dv.n  meitücbliclioii  Scbädriu     IttUS,    8.  3&:  bei  .10  iiiSitTiHcUcn 
—  #9  IH»  «ItlniffitMiltwi  Krankheiten  de«  aoblrne«  crte.    1B54.    8.  SOt 
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Acussere  Schädeloberfläche. 


Aeussere  Schädeloberfläche. 

Das  Schädelgewölbe,  Fornix  cranü,  ist  stark  convex  und  gross tentheils 
glatt  und  regelmässig;  schliesst  sich  durch  seinen* vorderen  Theil,  die  Stirn, 
an  das  Gesicht;  es  reicht  von  der  Nasenwurzel  und  den  Augenhöhlen  rück- 
wärts bis  zur  Protuberantia  occipitalis  externa  und  den  Lineae  semicirculares 
superiores  oss.  occipitis,  seitwärts  bis  zu  den  Lineae  temporales  der  Stirn- 
und  Scheitelbeine,  welche  vom  Processus  zygomaticus  oss.  frontis  bis  gegen 
den  Processus  mastoideus  hin  sich  erstrecken.  Man  bemerkt  auf  ihm,  von 
vom  nach  hinten,  in  der  Stirngegend  die  Glabella,  neben  dieser  die  Arcus 
superciliares,  unter  welchen  die  Incisurae  frontales  und  Foramina  supra- 
orbitalia  liegen;  über  den  Arcus  superciliares  ragen  die  Tubera  frontalia 
hervor.  Zwischen  der  Stirn-  und  Scheitelgegend  läuft  die  Sutura  coronalis; 
und  von  der  Mitte  derselben  geht  die  Sutura  sagittalis  rückwärts  durch  die 
Scheitelgegend,  neben  welcher,  hinter  dem  Scheitel  selbst,  die  Foramina 
parietalia  sich  zeigen.     Vom  hinteren  Ende  der  Sutura  sagittalis,  woselbst 


Fig.  22. 


Fig.  23. 


Fig.  24. 


Sch&del  vun  oben.    V.  •/4. 


Schädel  von  der  Seite.    V.  Vi- 


Schädel  von  hinten.    Y.  1/4. 


das  Schädelgewölbe  etwas  eingedrückt  und  platt  erscheint,  läuft  die  Sutura 
lambdoidea  zu  beiden  Seiten  bis  zu  den  Suturae  mastoideae  herab.  In  diesen- 
Nätiten,  namentlich  in  der  Sutura  lambdoidea,  finden  sich  häufig  Ossa  Wor- 
miana  (Variet.).  Ist  eine  Sutura  frontalis  vorhanden,  so  bildet  diese  mit 
der  Sutura  sagittalis  und  coronalis  ein  Kreuz  auf  dem  Vorderkopfe  (Caput 
cruciatum). 

Die  Seitenwände  des  Schädels,  Plana  tsmporalia,  steigen,  zuweilen  bei- 
nahe senkrecht,  von  den  Lineae  temporales  superiores  herab;  immer  sind 
sie  weniger  convex  als  das  Schädelgewölbe.  Nach  unten  und  hinten  zeigt 
sich  die  Wurzel  des  Processus  zygomaticus  oss.  teraporum,  der  Porus  aeusticus 
externus  und  die  äussere  Fläche  des  Processus  mastoideus;  nach  unten  und 
vorn  geht  das  Planum  temporale  in  die  weite  Schläfengrube,  Fossa  temporcUü, 
über,  deren  innere  Wand  oder  Boden  von  der  Superficies  temporalis  alae 
magnae  oss.  sphenoidei,  an  welcher  ein  oder  zwei  Emissaria  diploica  sich 


18  cmnii. 
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f 


d  der  ausstjreii  Fläche  der  Pars  squamüsa  oss.  temjjoniin  gebildiit 
,  ,^re  vardere  Wand  besteht  aus  der  Pars  orbitalis  oss.  zygoniatici:  nach 
aosseti   wird  sie  vom   Arcus  zygoinaticus   begrenzt;   nach  unten,   vorn  und 
wmAi  i  '        ?it  sie  in  die,  durch  die  Crista  alae  magnae  \0n  ihr  getrennte 

Fosiuv  vükiHs  über.     Auf  dem  Boden  der  Fossa  temporalis  bemerkt 

di*.-.  Kuik'  d^v  8ntura  coron.iHs,  die  Verbindung  der  Spitze  der  Ala  magna 
fiphenudci  mit  dem  Angulus  sphenoidalis  des  Scheitelbeines,  die  ihres 
deren  Randes  mit  dem  Stirnbein  vermittelst  einer  gekrünimton  Naht, 
^phnHofrontaUsf  und  die  bogenförmige  Schuppen  naht,  Sutura  i<quamosa 
'k  Nr.  irt.  s.  MvüL),  welche  die  Pars  squaraosa  oss,  temporuni  mit  dem 
iiDtfr*/^  Hände  des  Scheitelbeines  und  dem  hinteren  Rande  der  Ala  magna 
lervinigt.  An  der  vorderen  Wand  der  Schläfengrnbe  stossen  die  Alu  magna 
öss.  spheoüidei  und  die  Pars  orbitalis  oss.  zygomatici,  sovk'ie  atich  der  Pro- 
ceesu«  zj'gomuticui^  oss,  frontis  und  der  Processus  frontalis  oss.  zygomatici 
xt«Gunrii«*n:  an  dieser  Wand  mündet  der  Canalis  zygomaticus  durch  das  Fo- 
x&meu  zjgnmaticum  temporale  aus. 

Die  Grundtiache,  BasU  craniiy  ist  wenig  gewölbt  und  sehr  unregehuässig. 
-    Mitle   ihres   hinteren   breiteren  Theiles   liegt  das   Foramen   magnum 
und  zwar  in  einer  Linie  mit  den  Tubera  parietalia  und  Processus 
in  vfuderer  Umfang  beinahe  in  der  Mitte  des  Längendurchmessers 
^rundthiche;   hinter  diesem   Loche  die   Crista  occipitalis   externa 
tut  I^ineae  semicirculares  inferiores,  mediae  und  superiores  oss.  occipitis. 
i  dein  Foramen  magnum  zeigen  sich  die  Processus  condjloidei;  neben 
auf  jeder  Seile,  die  raulie  Basis  des  Processus  jugularis;  hinter  ihnen 
-a   condyloidea    mit    dem    Foramen    condyloidcum    posterius;    weiter 
1  ts  die  Sutura  mastoidea,  Foramen  mastoideum,  Suicus  arteriae  occi- 
lucisura  mastoidea,  und  die  mediale  Fläche  und  Spitze  des  l^roeessus 
diHi8.    Vor  dem  Processus  condyloideus  liegt  das  Foramen  coodyloideum 
iti»;    neben   diesem  lateralwiirls  das  Foramen  jugulare  (welches  auf  der 
1  Sciit«-*  gewöhnlich  weiter  ist,  als  auf  der  linken),  und  die  Fossa  jugularis; 
.»r  die  Apertura  aquaeductus  Cochleae,  die  Fossula  petrosa  und  das 
caroticum  exteinum;  noch  weiter  lateralwürts  der  Processus  styloi- 
hinter  demselben  das  Foramen  stylomastoideuni,  —  Vor  dem  Foramen 
'     :l  die  Pars  basilans  oss.  occipitis  mit  der  Crista   ba&ilaris  und 
'»*ri*r,  drni  Corpus  oss.  sphenoidei  und  der  Spitze  der  Pyramide 
eine  weite  unrepelmiissigeüeffnunp,  Forarueii  htvcmm  (S,33), 
►  dem  hinteren  Winkel  der  Pyramide  und  der  Pars  basilaris 

(lach  hinten  sich  verlängert  und  durch  die  Fihrncartilago  s.  Syndt^- 
„.- 1»,  die  hier  einen  Theil  des  Boden  des  Canalis  caroticus  bildet,  ver- 
wird.    Weiter  lateralwärts  bemerkt  man  die  vordere  Mündung  der 
Kustachii  und  die  Spina  angularis  oss.  sphenoidei:  in  und  vor 
i  Foramen  spinosum  und  das  Foramen  ovale.    An  der  lateralen 

ua  angularis  und  des  Processus  styloideus  liegt  eine  tiefe  Grube, 
■  die  Fissura  Ghiseri  läuft:  der  hintere  Theil  dieser  Grube  ist  der 

isjieren  fiehörganges;  der  vordere  laterale  dte  Fossa  maudibularis 
!u,  welche  vorn  durch  das  Tuherculum  articulare  und  die  Wurzel 
-   zygomaticus  begrenzt,   und   überhaupt  vom   Processus   condy- 
llae   inferioris  ausgefüllt   wird.   —  Vor   der   Pars  basilaris  oss. 
_t    in   der   Mitte   die   untere   Fläche  des   Corpus  oss.  sphenoidei 
h  die  Alae  vomeris  und  die  dieselben  einschÜessenden  Processus 
neben  diesen  ragt  auf  jeder  Seite  der  Processus  pterygoideus 
herab,   auf  dessen   hinterer   Flache  man   den   Suicus  tubae   Eustachi! ,   und 
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unter  diesem  die  Fossa  pterygoidea  erblickt;  zwischeu  der  Lamina  lateralis 
proc.  pterygoidei  und  dem  Hamulus  pterygoideus  schiebt  sich  der  Processus 
pyramidalis  des  Gaumenbeines  ein.  Lateralwärts  vom  Processus  pterygoideus 
liegt  die  unteft  Fläche  der  Lamina  triangularis  alae  magnae,  die  obere 
Wand  der  Fossa  sphenomaxillaris  bildend;  welche  Grube  nach  aussen  an  die 
Fossa  temporalis,  nach  vom  an  die  Fossa  pterygopalatina  grenzt.  —  Der 
übrige  vordere  Theil  der  Basis  cranii,  welcher  von  den  Partes  orbitales  und 
nasalis  oss.  frontis  und  der  Lamina  cribrosa  oss.  ethmoidei,  also  von  den 
oberen  Wänden  der  Augenhöhlen  und  der  Nasenhöhle  (S.  60,  62),  gebildet 
wird,  ist  durch  die  Knochen  des  Gesichtes  verdeckt. 

Innere  Schädelfläche,  Wände  der  Schädelhöhle, 

Cavitas  cranii. 

Das  Gewölbe  erstreckt  sich  von  der  Vereinigung  der  Partes  orbitales 
und  frontalis  des  Stirnbeines  bis  zur  Protuberantia  occipitalis  interna  und  den 
Lineae  cruciatae  transversae  oss.  occipitis;  oberhalb  der  letzteren  zeigen  sich 
die  Fossae  occipitales  superiores.  In  der  Medianlinie  bemerkt  man  vom  die 
Crista  frontalis  interna;  am  oberen  Ende  derselben  beginnt  der  Sulcus  sagittalis, 
welcher  unter  der  Sutura  sagittalis,  woselbst  die  Foramina  parietalia  in  ihn 
münden,  hinläuft;  alsdann  auf  der  Linea  cruciata  superior  oss.  occipitis  bis 
zur  Protuberantia  occipitalis  interna  herabsteigt,  und  hier  meistens  nach  der 
rechten  Seite  sich  wendet.  Die  Suturen  erscheinen  weniger  zackig,  als  auf 
der  äusseren  Fläche;  man  sieht  zahlreiche  Foramina  nutritia  und  Emissaria, 
(diploica,  und  flache  Sulci  meningei.  Das  Gewölbe  geht  unmerklich  in  die 
Seitenwände  über,  an  welchen  flache  Impressiones  digitatae  und  Juga  cere- 
bralia,  und  wenige  aber  tiefere  Sulci  meningei,  namentlich  an  der  Ala  magna, 
der  Pars  squamosa  oss.  temporum  und  dem  Os  parietale,  sichtbar  sind. 

Die  Basis  ist  sehr  ungleich,  hinten  bei  weitem  tiefer  und  breiter  als 
vom,  und  zerfällt  in  drei  Abtheilungen  oder  Schädelgmben. 

1.  Die  vordere  Schädelgrube  wird  vorn  und  seitwärts  von  der  Ver- 
einigung der  Partes  orbitales  und  frontalis  des  Stirnbeines,  hinten  von  dem 
scharfen  Rande  der  Proc.  ensiformes  begrenzt.  Sie  enthält  in  der  vertieften 
Mitte  (Fig.  13.  S.  37),  von  vorn  nach  hinten:  das  Foramen  coecum,  die  Crista 
galli  und  die  Lamina  cribrosa  oss.  ethmoidei  mit  den  Foramina  cribrosa  und 
ethmoidea,  die  Crista  cribrosa  und  den  vorderen  Theil  der  oberen  Fläche  des 
Keilbeinkörpers;  seitwärts  wird  sie  hauptsächlich  von  den  Partes  orbitales  oss. 
frontis  gebildet,  ist  gewölbt,  und  voll  ansehnlicher  Impressiones  digitatae  und 
Juga  cerebralia. 

2.  Die  mittlere  Schädelgrube  enthält  in  der  Mitte  die  Foramina  optica, 
den  Limbus  sphenoidalis  nebst  dem  Sulcus  chiasmatis,  den  Sattelwulst  mit 
den  Processus  clinoidei  medii,  die  Sella,  umgeben  und  überragt  von  den 
Processus  clinoidei  anteriores,  und  die  Sattellehne  mit  den  Proc.  clinoidei 
posteriores,  femer  die  Processus  occipitales.  Lateralwärts  zeigen  sich  zwei 
tiefere,  lateralwärts  und  nach  hinten  sich  erweiternde  Gruben,  welche  von 
den  Alae  magnae  und  oberen  Flächen  der  Partes  petrosae  oss.  temporum 
gebildet,  und  vorn  durch  die  Proc.  ensiformes,  hinten  durch  die  oberen 
Winkel  der  Partes  petrosae,  lateralwärts  durch  das  Zusammenstossen  der 
P-artes  petrosae  und  squamosae  der  Schläfenbeine  begrenzt  werden.  In  jeder 
dieser,  mit  ansehnlichen  Impressiones  und  Juga  versehenen  Gruben  liegt, 
dicht  neben  der  Sella  oss.  sphenoidei  und  über  dem  Foramen  lacerum,  die 
Lingula  sphenoidalis  und  das  Ende  des  Canalis  caroticus,  welches  unterwärts 
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D  der  SjTidesmosis  Kasilaris  gescblossen  wird  tmd  die  Inutere   Mündung 

V«  Cünalis  Vidiauiis  enthalt;   mehr  nach  vorn  dei'  vom  Foramen  caroticum 

internum    heraufsteigende  Sulcus   caroticus.     Weiter   lateraiwärts   zeigt  sich 

ijne  Keibe  von  Oeffnnngen ;  nahe  unter  dem  Processus  ensiformis  liegt  nämlich 

die  Fissura  orbitalis  superior:    dann  folgen  nach  hinten  das  Furaraen  rotun- 

dam,  ovale,  spinosum,  die  Fissura  petroso- angularis  und  der  Hiatus  canalis 

tMaalis;  melir  lateraiwärts  bemerkt  man  die  engen  Oefi'nungen  der  Canalicnli 

petrosi   und  die  Fissura  petrososquamosa;   auf  der  oberen  Fläche   der  Pars 

peCrott  die  Eminentia  arcuata  und  Inipressio  n.  trigemini.    Von  dem  Foramen 

spiDOSom  an  läuft  ein  tiefer  Sulcus  nieningeus  vorwärts  und  lateraiwärts, 

3.     Die  hintere  Scliüdelgrube  ist  die  tiefste  und  geräumigste.    In  der  Mitte 

der  Clivus  von  den  Proc.  clinoidei  posteriores  bis  zu  dem  fast  hori- 

J  liegenden  Foramen  magnnni  occipitale  herab,  neben  welchem  die  Tuber- 

jugularia  und  die  Foramina  condyloidea  anteriora  und  posteriora  liegen. 

Briten  der  hinteren  Schädelgrube  werden  vorn  von  den  beinahe  senkrecht 

teigenden  hinteren  Flächen  der  Partes  petrosae  der  Schläfenbeine  ge- 

Qdet«  an  welchen  der  Porus  acusticus  internus,  und  weiter  nach  hinten  die 

ura   aquaeductus  vestibuli   sich   zeigen;   da   wo   diese   Fläche   mit   der 

banilaris   und   condyloidea  oss.  occipitis  zusamnienstösst,   bemerkt  man 

Sulcus  petrosus  inferior  und   das  Foramcn  jugulare;   hinter   demselben 

pina  jugidaris  und  die  Sutura  mastoidea.     Weiter  nach  hinten   liegen 

oasae   occipitales   inferiores,    durch   die   Crista   occipitalis   interna  von 

der  getrennt^  und  durch  die  Sulci  transversi  begrenzt.    Die  Sulci  trans- 

lanfen   auf  jeder  Seite  von    der  Protuberantia  occipitalis  interna  aus 

r  die  Linea  cruciata  ti-ansversa  und  den  Angulus  mastoideus  oss.  parie- 

talii*»  in  der  Fossa  sigmoidea  an  der  inneren  Fläche  der  Pars  mastoidea  oss. 

teiBpaniin,    woselbst  sie  das  Foramen  raastoideuni  enthalten;   in  dem  Sulcus 

^ni^lari»  oss.  occipitis,  und  endigen  im  Foranien  jugulare. 

^B         Die  Dicke  der  Schädelwände  ist  sehr  verschieden;   am  beträchtlichsten 

^B^^e  an   den  Partes  petrosae  und   Processus  mastoidei   der  Schläfenbeine, 

^^^Hkn    Proluberantiae   und  Lineae   crnciatae   oss.  occipitis,   an   den   Arcus 

^H&rtliares  und  längs  der  Crista  frontalis  interna.      Die  dünnsten  Stellen 

<iM  die   Partes  orbitales  oss.  frontis,   die  Lamina  cribrosa,   der  untere  Theil 

der  Par  ^*sa  uss.  temporura,  in  der  Fossa  mandibiilaris  und  die  Fossae 

occtpitiili  i  lores.    Da  wo  grössere  Höhlen   im  Innern   der  Knochen  sich 

befinden^   ist  die  Tabula  interna  meistens   sehr  dünn,   insbesondere   an  den 

orbitales  oss.  frontis,  wenn  die  Stirnhöhlen  stark  entwickelt  sind;  am 

woldt   und   in  der  Sella  oss.  sphenoidei,    unter  welchen   die   Keilbein- 

it  liegen;  und  an  dem  lateralen  Theile  der  oberen  Fläche  der  Pars  petrosa, 

die  liier  die  obere  Wand  der  Paukenhöhle  bildet.    Am  Gewölbe  und  dem 

Theile  der   Beitenwande   beträgt   die   Dicke   gewöhnlich   4  bis  7  mm. 

8tnd   aucJi   die  äusseren  Durchmesser  des  Schädels   und   die   inneren 

arctitiidsser  der  Schädelhöhle  sehr  verschieden  (S.  55). 


Gesicht 

Am   knöchernen   Gericht  (Gesichts-   oder  Antlitzschädel)   von  vorn  Ue- 
rierkt  man  {Fig.  25.  S.6(J)  in  der  Mitte  dicht  unter  der  Glabella  die 
! ,  unter  ihr  die  vordere  OeÜnung  der  Nasenhöhle,  Apertura  pyri- 
fwmiM  il'ig.  17.  Nr.  5.  S.  47),  mit  der  Spina  nasalis  anterior;  weiter  abwärts  die 
iffoung  der  Mundhöhle,  von  veränderlicher  Weite,  zwischen  den  Limbi  alveo- 
lieider  Kiefer;  und  endlich  die  Protuberantia  mentalis  nebst  dem  Sulcus 
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medianns.  Lateralwarts  sieht  man  neben  der  Nasenwurzel  jederseits  die 
Augenhöhle,  unter  dieser  das  Foramen  infraorbitale,  die  Fossa  maxillaris; 
weiter  nach  aussen  den  Processus  zygomaticus  des  Oberkieferbeines  und  den 
vorderen  breiteren,  vom  Wangenbein  gebildeten  Theil  des  Arcus  zygomaticus 
_     25  ^^^  ^®™  Foramen  zygomaticura  faciale;  und  neben 

^'     *  dem  Kinn  das  Foramen  mentale,  sowie  das  Tuber- 

culum  mentale  und  die  Fossa  mentalis.  —  Be- 
trachtet man  das  Gesicht  von  der  Seite,  so  be- 
merkt man  besonders  den  Arcus  zygomaticus  und 
den  ganzen  Ramus  maxillae  inferioris;  der  Pro- 
cessus coronoideus  tritt  zwischen  Jochbogen  und 
Oberkiefer  in  den  unteren  Theil  der  Schläfengrube. 
An  der  Seite  des  Oberkiefers,  unterhalb  der  Schlä- 
fengrube und  vom  Processus  coronoideus  verdeckt, 
bemerkt  man  das  Tuber  maxillare  mit  den  Fo- 
ramina  maxillaria  superiora,  seine  Verbindung 
mit  der  Lamina  lateralis  proc.  pterygoidei;  hinter 
dem  Oberkiefer  die  Fossa  sphenomaxillaris  und 
mehr  in  der  Tiefe  die  Fossa  pterygopalatina.  — 
Die  obere  Fläche  des  Gesichtes  wird  durch  den 
Schädel  von  vorn  gesehen.  V.  1/4.    Schädel  vcrdcckt;    au  der  unteren    und  hinteren 

sieht  man  zwischen  dem  Zungenbein  und  der  Basis 
maxillae  inferioris  bis  zum  knöchernen  Gaumen  und  den  hinteren  Nasen- 
öffnungen hin. 

Augenhöhlen. 

Die  Augenhöhlen,  Orbitae^  haben  eine  vierseitig  pyramidenförmige  Ge- 
stalt, und  erstrecken  sich  von  ihren  weiten  vorderen  Oeffnungen  an  conver- 
girend  nach  hinten  und  median wärts  (so  dass  ihre  Axen  über  der  Mitte  des 
Clivus  unter  einem  Winkel  von  ungefänr  45^  zusammentreffen),  indem  sie  in 
ihrem  hinteren  Theile  beträchtlich  enger  werden;  am  geräumigsten  sind  sie 
7  mm  hinter  ihrer  vorderen  Oeffnung,  woselbst  sie  33  bis  36  mm  Höhe  und 
Breite  haben;  ihre  Tiefe  von  vorn  nach  hinten  beträgt  47  mm.  Die  Axe  ist 
bei  horizontaler  Kopfstellung  (s.  Fig.  23.  S.56)  etwa  um  10^  nach  vorn  und  ab- 
wärts geneigt;  die  vorderen  Endpunkte  der  Axen  beider  Orbitae  sind  durch- 
schnittlich etwa  6  cm  von  einander  entfernt.  Die  vordere  Oeffnung  jeder 
Augenhöhle  wird  durch  die  Augenböhlenränder ,  Margines  orbitales,  be- 
grenzt; der  obere,  Margo  supraorhitalis ^  besteht  aus  dem  Margo  supra- 
orbitalis  und  Proc.  zygomaticus  des  Stirnbeines;  der  untere,  Margo  infra- 
orbitalis,  wird  vom  Oberkieferbein  und  dem  Proc.  maxillaris  oss.  zygomatici 
gebildet;  der  laterale,  Margo  orbitalis  lateralis^  vom  Margo  orbitalis  oss.  zygo- 
maticus; der  mediale  sehr  flache,  Margo  orbitalis  medialis,  vom  Proc.  uasalis 
des  Oberkieferbeines  und  der  Pars  nasalis  oss.  frontis.  Da  der  obere  und 
untere  Augenhöhlenrand  stärker  hervorspringen,  als  der  laterale  und  mediale, 
so  ist  der  Querdurchmesser  der  vorderen  Oeffnung  um  2  mm  länger  als  der 
senkrechte.  —  Die  vier  Wände  der  Augenhöhle  gehen  meistens  unter  ab- 
gerundeten Winkeln  in  einander  über.  Die  obere  Wand,  Dach  oder  Gewölbe, 
Lacunav  orbitae^  wird  durch  die  Pars  orbitalis  oss.  frontis  und  den  oberen 
Keilbeinflügel  zusammengesetzt,  ist  concav  und  glatt;  nach  vorn  und  median- 
wärts  mit  der  Fovea  trochlearis,  nach  vorn  und  lateralwärts  mit  der  Fossa 
glandularis  versehen.  Die  untere  Wand  oder  der  Boden,  PaviTnentum 
orbitae j  wird  vorn  von  der  Superficies  orbitalis    des   Oberkieferbeines   und 
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fibWkten  Blatt,  welches  den   hinteren  Theil   des  Canalia  infraorhitalis 

M^kt.    hinten   aber    von    di-m    IVor.  orbitalis    oss.   paliitirii    gebildet;    vorn 

teiirt  ^if"  mit  fl»*r  lateralen  Wand  zusammen;  wird  jedoch  iiinterwärts  durch 

'■tlin  inferioi'  von  dieser  getrennt;    diese  Spalte  fliesst  in  der 

_  .lUöhle   mit  der  Fissura  orbitalis  superior  zusammen,   ist  in- 

-tcntheils  durch  Periost  und  Hindegewebsmasse  geschlossen.     Die 

i.«    Wand,    PnrifH  IntsraUH  orh'iUie,   ist   aus  der  Pars  orbitalis  oss.  zygo- 

j   lind  der  weiter  nach  hinten  liegenden  Superficies  orbitalis  alae  magnae 

n mengesetzt.    Auf  ibr  zeigt  sich  nach  vorn  das  Foramen 

:  hinten  wird  sie  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  von 

•I  I  en  Wand,  durch  die  FUmva  nt^fiifali^  superior  von  der  oberen  Wand 

:  Die  mediale  Wand,    Paries  metlkUts  orhitae,   ist   die   längste,   und 

sich  fast  gerade  nach  hinten,  nicht  schräg,  wie  die  übrigen  Wände; 

»ir  wiiii    vom  <)s  larr}*male.  der  Lamina  papyracea  oss.  ethmoidei  und  dem 

K(irf)4^r  des  Keilbeines  gebildet;  hier  Hnilet  man  unmittelbar  liinter  dem  Margo 

i»r'       "  '       -  die  F(>asn  la^riimalia,   deren    unterer  Theil   senkrecht  über 

i\  olus  des  Oberkiefers  liegt  und   nach   hinten   in  den  Canalis 

nsKobK^rTUialjK    übergeht:   und   weiter    hinten,    an    der   Vereinigung   mit  der 

oImtcpii  Wand»  das  Fornmen  t*t}an(ndenm  anterius  und  posteritis,  von  denen  das 

fifrdt!Te  mif  die  obere  Fläche  der  LMmitja  cribrosa,  das  hintere  meistens  nur 

die  CHlulae  ethraoidales  führt;   endlich  ganz  hinten  sieht  man  das  Fora- 

Die  Aagenhölde  steht  in  Verbindung : 

mit  der  Schädelhöhle  durch  das  Foramen  opticum,  die  Fissnra  orbitalis 

superior  und  das  Fon'imen  ethnioideum  anterius, 
mit  der   Ntisenhölde    durch    den    Canalis    nasolacrymalis    und    die 

Forami  na  ethmoidea, 
mit  der  Fossa  pterygopalatina  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior, 
tiiit  der  Schläfengvube  und  W^angengegend  durch  den  C'analis  zygo- 

maticus, 
mit  der  Vorderiläche  des  Gesichtes  durch  den  Canalis  zygomaticus 
und  das  F'oramen  supraorbitÄle. 
Dil»  xiemlich  dünne  BoinJKiut,   welche  die  Augenhöhle  bekleidet,   wird 
iorhiiii  genannt. 

Nasenhöhle. 

M»)jk%   fjat'um  nmi,   nimmt  den   unteren   und   mittleren  Theil 
ein,    und    /erfillJt   in    die    eigentliche    Nji^enhühlo    und   ihre 
leti.    Letztere  umgeben  die  Nasetduihle  von  oben  und  von  den  Seiten; 
i  die  Sinus  frontales  und  Cellulae  ethmoidales  anteriores   und  niediae 
ttnd  vorn);  die  Sinus  sphenoidides  und  Celhdae  ethmoidales  posteriores 
und  hinten)  und  die  Sinus  mnxillaros  (zu  beiden  Seiten).    Die  vordere 
der  (eigentlichen  Nasenhöhle  ist  unvollständige  wird  nur  oberwärts  durch 
ilis  oss.  frontis  und  die  Ossa  nasi  gebildet;  unter  diesen 
<\   sich  erweiternde  vordere  NaeenölTnung,  Apt:rtura  pyri- 
f4/rm\  ^b.   to.  üO)t   oberwärts  begrenzt  von  den  Nasenbeinen,    seitwärts 

?im  d  ..       .  leren  liändern  der  Processus  nasales  und  Korper  der  Überkiefer- 
Win«.   unterwärts  von  den  Partes  incisivae  und  der  Spina  nasalis.     Anstatt 
hinteren  Wand    finden   sich    zwei    länglich    viereckige   hintere   Nasen- 
dtnatmt  (Fig.  20.  Nr..?.  S.  50),    welche    unten    von   den   hinteren 
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Cavum  nasi. 


^8-  26.  Rändern  der  Partes  palatinae 

der  Gaumenbeine,  lateralwärts 
von  den  hinteren  Rändern  der 
Partes  nasales  der  Gaumen- 
beine und  den  Laminae  me- 
diales der  Processus  ptery- 
goidei,  oberwärts  von  den 
Alae  vomeris,  den  Processus 
ad  Yomerem  und  den  Pro- 
cessus sphenoidales  der  Gau- 
menbeine begrenzt,  und  durch 
den  hinteren  Rand  des  Vomer 
und  die  Spina  palatina  von 
einander  getrennt  werden.  Der 
Boden  der  Nasenhöhle,  40  mm 
lang,  32  mm  breit,  von  den 
Processus  palatini  der  Ober- 
kieferbeine und  Partes  pala- 
tinae der  Gaumenbeine  ge- 
bildet, ist  zu  beiden  Seiten 
glatt  und  vertieft;  in  der  Mitte 
läuft  die  Crista  nasalis,  neben 
deren  vorderem  Ende  auf  jeder  Seite  ein  Eingang  zum  Canalis  incisivus  sich 
zeigt.  Der  obere  Theil  der  Nasenhöhle  wird  durch  die  Labyrinthe  des  Sieb- 
beines beträchtlich  verengert,  und  von  der  Lamina  cribrosa  bedeckt,  welche 

die  obere  Wand  bildet  und  47  mm 


Sagfttelschnitt    des  Kopfes    mit    Injicirten   Arterien    (s.  Angiol.). 

V.  l/^.     4  Coneha  Inferior.     //  Dorsnm  sellae  oss.  sphenoidei. 

13  Sinus  sphenoldalls.    14  Concha  media. 


ng.  27. 


Ilnrlsontalschnltt  dor  >iasenhöh1e,  resp.  n&hcrungsweiae 
horisontaler,  doch  schräg  nach  hinten  aufsteigender  Durch, 
schnitt  des  Kopfes  von  der  Spina  nasalis  anterior  nach 
der  unteren  FlXche  der  Alae  vomerls  gefBhrt.  Obere 
Kopfhälfte  von  unten  gesehen.  V.l/j.  /  Septnro  narinm. 
8  Ovale  In  die  Nasenhöhle  ftthrende  Oeffnnng  Im  linken 
Sinus  maxlllaris.  3  Untere  Muschel  schräg  durchschnit- 
ten.   4  Mittlere  Muschel.    6  Ala  TomerlM. 


vom  Boden  entfernt  ist.  Die  Seiten- 
wände  (Fig.  26)  sind  in  der  Mitte 
ihrer  Höhe  von  vorn  nach  hinten 
63  mm  lang;  und  werden  von  der 
Superficies  nasalis  oss.  maxillaris  su- 
perioris,  von  der  Pars  nasalis  oss. 
palatini,  von  der  Lamina  concharum 
des  Labyrinth  US  oss.  ethmoidei,  und 
von  der  Concha  inferior  gebildet.  Die 
Conchae  ragen  von  diesen  Wänden 
frei  in  die  Nasenhöhle  hinab  (Fig.  27), 
und  bilden  auf  jeder  Seite  drei  läng- 
liche, von  vorn  nach  hinten  gerichtete 
Gruben,  die  Nasengänge^  Meatua  na- 
rium.  Der  Meatns  narium  superior 
zwischen  Concha  superior  und  media 
oss.  ethmoidei,  am  hinteren  oberen 
Theile  der  Seitenwand,  ist  der  engst« 
und  kürzeste;  in  ihn  öffnen  sich  die 
Cellulae  ethmoidales  posteriores  und 
mediae,  und  unmittelbar  über  seinem 
hinteren  Ende  die  Sinus  sphenoi- 
dales; an  seinem  hinteren  Ende 
liegt  das  Foramen  sphenopalatinum 
(Fig.  29.  Nr.iO).  Der  Meatus  narium 
medius  zwischen  Concha  media  und 
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Fig.  29. 


inferior  (Fig.  27,  Nr.  5  u.  4)  ist  (von 
der  Apeiiurii  pyriformis  an  bis  zur 
Choana)  der  längste,  sein  vorderer 
weiterer  TLoil  aber  nicht  mehr  von 
der  Conclia  media  bedeckt;  in  seiner 
Mitte  liegt  die  (durch  das  (tanmen- 
bein^  die  Processus  maxillaris  und 
ethmoidalis  conchae  inferioris  und 
den  Processus  uncinatus  oss.  eth- 
inoidei  sehr  verengerte)  Oefl'iaing  des 
Sinus  maxillaris,  ausserdem  eröffnen 
sich  in  ihn  die  Cellulae  ethmoidales 
anteriores  und  der  Sinus  frontah*s. 
Der  Meatu»  narium  inferior  zwischen 
('Oncha  inferior  und  dem  Boden  der 
Nasenhohle  ist  der  geräumigste;  an 
seinem  vorderen  Ende  öffnet  sich 
der  i'hriinennasenkanal»  Canrilis  naso- 
lacrffmalis^)  (Fig*  2H).  Die  vordere 
und  laterale  Wand  dieses,  aus  der 
Fossa     hiccynialis     orbitae     herab- 
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64  Cavurn  oris. 

steigenden,  kurzen,  weiten  Kanales  (Fig.  29.  Nr.  20.  S.63)  wird  vom  Sulcus  lacry- 
malis  pröc.  nasalis  des  Oberkieferbeines  gebildet;  die  mediale  und  hintere 
sehr  dünne  Wand,  durch  welche  er  vom  Meatus  närium  medius  geschieden 
wird,  vom  Os  lacrymale,  der  Lunula  lacrymalis  corp.  oss.  maxillaris  superioris 
und  dem  Proc.  lacrymalis  conchae  inferioris.  Seine  Richtung  von  der  Fossa 
lacrymalis  ari  geht  von  oben  nach  unten  und  von  vorn  nach  hinten;  anfänglich 
biegt  er  sich  auch  etwas  lateralwärts  und  alsdann  medianwärts;  die  Ent- 
fernung, vom  unteren  Ende  der  Fossa  lacrymalis  bis  zum  Boden  der  Nasen- 
höhle beträgt  34  mm,  die  Länge  des  knöchernen  Ganges  selbst  nur  11  bis 
14  mm.  —  Durch  die  Mitte  der  Nasenhöhle  läuft  von  oben  nach  unten  die 
knöcherne  Nasenscheidewand,  Septum  narium  osseum,  welche  nach  der  einen 
oder  anderen  Seite  etwas  ausgebogen  ist  und  daher  die  Nasenhöhle  in  zwei 
nicht  völlig  gleiche  Hälften  theilt.  Ihr  oberer  Theil  ist  die  Lamina  perpen- 
dicularis  oss.  ethmoidei,  ihr  unterer  hinterer  Theil  der  Vomer;  vorn  reicht 
sie  nicht  bis  zur  Apertura,pyriformis,  sondern  zeigt  eine  tiefwinklige  Lücke, 
welche  von  der  Cartilago  septi  narium  ausgefüllt  wird.  Oberwärts  ist  sie 
mit  dem  hinteren  Rande  der  Spina  nasalis  oss.  frontis,  der  Lamina  cribrosa 
oss.  ethmoidei,  und  der  Crista,  dem  Rostrum  und  den  Processus  ad  vomerem 
des  Keilbeines  verbunden;  unterwärts  ruht  sie  auf  der  Crista  nasalis  des 
Bodens  der  Nasenhöhle. 

Die  Nasenhöhle  ist  durch  die  Apertura  pyriformis  gegen  die  Vorderseite 
des  Gesichtes,  und  durch  die  Choanae  gegen  die  Basis  cnanii  hin,  weit  offen, 
und  steht  ausserdem  in  Verbindung: 

mit  der  Schädelhöhle  durch  die  P^oramina  cribrosa, 

mit  der  Augenhöhle  durch  die  Foramina  ethmoidea  und  den  Canalis 

nasolacrymalis, 
mit  der  Fossa  pterygopalatina  durch  das  Foramen  sphenopalatinum, 
mit  der  Mundhöhle  durch  den  Canalis  incisivus, 
.  mit  der  Gesichtsfläche  durch  die  Foramina  nasalia. 

Mundhöhle. 

Die  Mundhöhle,  Cavum  oris,  ist  die  weiteste,  aber  sehr  unvollständig 
begrenzte  Höhle  des  knöchernen  Gesichtes.  Ihre  obere  Wand  oder  Dach  ist 
der  harte  knöcheime  Gaumen,  PalcUum  durum  s.  osseum,  länglich  viereckig,  vom 
schmaler  und  etwas  abgerundet;  gebildet  von  den  rauhen  unteren  Flächen 
der  Partes  incisivae  und  der  Processus  palatini  der  Oberkieferbeine,  und  der 
Partes  palatinae  und  Processus  pyramidales  der  Gaumenbeine.  In  der  Mitte 
des  Gaumens  läuft  die  Sutura  palatina,  in  deren  vorderem  Ende  der  Ausgang 
des  Canalis  incisivus,  das  Foramen  incisivum,  sich  zeigt;  in  und  neben  dem 
letzteren  die  mehr  oder  weniger  deutliche  Fissura  incisiva;  am  hinteren  lateralen 
Ende  des  Gaumens  öffnen  sich  auf  jeder  Seite  die  zwei  bis  drei  Foramina 
palatina  posteriora  (ein  vorderes  weiteres,  ein  hinteres  mediales,  und  ein 
hinteres  laterales  sehr  enges).  —  Die  vorderen  und  Seitenwände  der  Mund- 
höhle werden  von  den  Limbi  alveolares  der  Oberkieferbeine  und  dem  ganzen 
Körper  des  Unterkiefers  gebildet;  nach  unten  und  nach  hinten,  woselbst  sie 
an  die  Choanae  und  Basis  cranii  grenzt,  ist  sie  bis  auf  den  Raum,  welchen 
das,  die  untere  Grenze  der  Mundhöhle  bezeichnende  Zungenbein  (s.  Fig.  34. 
S.  80  —  hinter  dem  Durchschnitt  des  Unterkiefers)  einnimmt,  völlig  offen. 
Ihre  Weite  ist,  wegen  der  Beweglichkeit  des  Unterkiefers,  sehr  veränderlich. 


'Vwsn  «iihenomfixiUftris  hikI  ptorygopnlßtina.  ^^ 

Die  Mandhölile  stubt  in  Verbindung: 

mit  der  Nasenhöble  durch  den  Canalis  ineisivus; 

mit  d*-r  Fossa  pterygO|>ahitina   durch  die  Forainina  palatina 

p  u  die  in  den  Cüualis  pterygopalätinus  führen: 

mit  *  1.  htsrtäche  durch  ihn  Canalis  maxillaris. 

Fossa  sphenomaxillaris  und  pterygopalatina. 

r*ipse  (inibpn  liegen  an  jeder  Seite  des  Kopfes  zwischen  dem  oberen 
li(Dti>ir^ri  Theib-'  des  Gesiclites  und  der  Basis  cranii;  hinter  der  Augeiduihle, 
rts  von  der  Nasenhöhle,  über  der  iMiindhöhle.  Die  Fossa  sphmo- 
*,y  M>  Kiefer-Keilbeingrube,  ist  geräumig,  oben  weiter  als  unten,  grenzt 
au  die  SchlÜfengrube  (als  deren  unterer  Theil  sie  öfters  angesehen  und 
Foss-a  infratemporalis  genannt  wird);  die  Grenze  zwischen  beiden  wird 
die  Crista  alae  magnae  oss.  sphenoidei  bezeichnet.  Ihre  obere  Wand 
n  der  Laniina  triangularis  alae  magnae,  ihre  schräge  vordere  Wand 
Tubor  maxillare,  ilire  innere  Wand  von  der  Lamina  lateralis  jn-oc. 
Met;  lateralwarts  wird  sie  dureh  den  Processus  coronoideus 
is  begrenzt,  nach  hinten  ist  sie  offen, 
Dio  yosm  fjtetyg(rpalattna^)^  Flügelgaumeogrube,  liegt  weiter  nach  innen 
FoHKii  sphenomaxillaris,  tiefer  zwischen  den  Knochen  verborgen;  ist 
id  von  pyramidenförmiger  Gestalt,  oben  weiter  als  unten;  lateralwarts 
^p  ofTen  und  commuuicirt  mit  der  Fossa  sphenomaxillaris  diirüb  eine 
Im  Ihm  ond  form  ige  Spalte,  deren  untere  Hälfte  dureh  Beinlu^nt  verschlossen 
Brd:  hinten  wird  sie  von  der  vorderen  Flüche  des  Processus  pterygoideus, 
rh  innen  von  der  Pars  nasalis  oss.  palatini,  nach  vorn  von  dem  hinteren 
]e  de«  Corpus  oss.  maxillaris  superioris  und  dem  Processus  orhitalis 
piilalini  begrenzt.  Nach  oben  und  vorn  steht  sie  durch  die  Fissura 
tffbiiÄJis  inferior  mit  der  Augenhöhle  und  durch  den  Canalis  infraorhitalis 
ant  der  vorderen  GesichtsHäcbe  in  Verbindung.  An  ihrer  medialen  Wand 
hegt  daK  in  die  Naseidiohle  führende  Foranien  sphenopalatiuum.  Ilire  hiotere 
Wftii.'  't  das  Foramen  rotundnm  und  die  vordere  Mündung  dos  Canalis 

"^idb. :  irch  welche  sie  mit  der  Scliiidelhohle  und  dem  Canalis  caroticus 

Verbindung  steht;  ferner  die  vordere  Mündung  des  Canaliculus  pliaryngeus. 
bch   unten  geht  sie  allmälig,  ohne  scharfe  (irenzc,  in  den  Canalis  pterygo- 
p^tinus    über,   aus  welchem   feine   Kanäle   zwisclien   der  Pars  nasalis  oss. 
it  I   der  Superficies  nasah's  dos  Ohorkieferbeines  in  die  Nasenhöhle 

ip  1  welclier  nndlich  in  die  Mundlinhle  durch  die  Ftoannna  palatina 

'non^  ausmündet. 


Knochen  iler  Wirbelsilnle. 
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liiMi    di<'    xpiittTfii    Wirli"."l    lu.Tvrir;    <;*rst<Te    crsoh^'hieii    als    TlioilKtückt*. 
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den  Mbngt*ti  KOr]>er  uic\i  furteetit  (Rippt*n,  liitt'rcostft!jirtfri<'iu  -  nerven  etc.). 
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Entwicklnng  der  Wirbelsäule. 


Fig.  30. 


Die  wesentlichen  Bestandtheile  eines  Wirbels  (sog.  Primordialwirbels)  sind  sein 
Körper,  zwei  dorsale  und  zwei  ventrale  Bogen,  die  später  verwachsen  oder  verschwinden. 

Der  chordale  Körper,  Corpus,  ist  ein  Theil  vom  Wirbelkörper  des  Erwachsenen 
(S.  65).  An  der  Bildung  des  letzteren  oder  des  Wirbelkorpers  schlichtweg  betheiligen  sich 
wenigstens  noch  die  dorsalen  Bogen.  Der  chordale  Wirbelkörper  aber  reprasentirt  ein  ver- 
knöchertes Segment  der  Chorda  dorsalis,  woher  sein  Name  abgeleitet  ist.  Andere  Segment- 
stücke  der  Chorda  persistiren  als  Gallertkem,  Nucleus  gelatinosus.  der  Fibrocartilago  inter- 
vertebralis  (I,  75). 

Die  dorsalen  Bogen,  Neurapophysen ,  Arcus  dorsales  s.  posteriores  s.  superiores, 
Nervenbogen,  sind  paarige  Knochenspangen,  welche  sich  hinten  in  der  Medianebene  zu  dem 
späteren  einfachen  Arcus  (Fig.  30.  Nr.  ^)  des  ausgewachsenen  Wirbels  vereinigen.    Noch  beim 

Neugeborenen  bestehen  die  meisten  Wirbel  aus  drei 
Knochenstücken:  eines  im  Corpus,  zwei  im  Arcus.  Die 
Superficies  articularis  für  das  Capitulum  costae  gehört 
dem  Arcus  an.  —  Weil  der  Wirbel  ein  Theilstück  des 
centralen  Nervenrohres,  nämlich  des  Bückenmarkes  um- 
schliesst,  werden  die  dorsalen  Bo^fen  als  Neurapophysen 
bezeichnet.  Von  ihrer  hinteren  Vereinigungsstelle  geht 
ein  medianer,  nach  hinten  gerichteter,  ursprünglich  selost- 
ständiger  (auch  wohl  paariger)  Dom  aus :  der  Processus 
8j)ino8us  s.  Spina  neuralis.  Die  ventralen  Bogen  _ 
Haemapophvsen,  Arcus  ventrales  s.  anteriores  s.  inferiores, 
Blutbogen,  kommen  beim  Menschen  zu  keiner  Ausbildung. 
Bei  vielen  Thieren,  und  namentlich  an  den  Sehwans- 
wirbeln,  umschliessen  sie  symmetrisch  —  wie  die  dor- 
salen Bogen  das  Rückenmark  —  die  in  der  Medianebene 
absteigende  unpaare  Aortai,  sowie  deren  Fortsetzung:  die 
A.  caudalis  (und  V.  caudalis).  Beim  Menschen  zei^  sich 
die  ursprüngliche  Lagerung  noch  im  Verlauf  der  A.  sa^ 
cralis  media  erhalten,  welche  jener  A.  caudalis  homol(^ 
ist.  Auch  die  ventralen  Bogen  vereinigen  sich  bei  Thicre^ 
zu  einem  dem  Processus  spinosus  ähnlichen  Dom,  Smna 
haemalis  s.  Processus  spinalis  ventralis  s.  inferior.  —  Da» 
Tuberculum  anterius  des  Atlas  und  die  Crista  basllaris 
oss.  occipitis  hat  man  als  Homologa  solcher  vorderer 
Domen  angesehen. 

Fortsätze  und  Rippen.  Vom  ventralen  Ende  der 
dorsalen  Bogen  entstehen  lateralwärts  vom  chordalen 
Wirbelkörper  die  Processus  transversi,  s.  laterales,  Qaer^ 
fortsätze,  Seitenfortsätze,  Parapophysen.  Dieselben  können 
mit  .paarigen,  nicht  jedem  Wirbel  zukommenden  An- 
hängen, Rippen,  Costae  s.  Pleurapophysen  durch  ein 
Wo  die  Rippe  mit  dem  Wirbelkörper  articulirt,  liegt  ungeffUir 
(s.  oben)  das  dorsale  Ende  des  ursprünglichen  ventralen  Bogcns.  —  Man  könnte  nun  die 
Rippe  als  aus  zwei  Theilen  zusammengesetzt  betrachten  wollen:  einem  Bogentheil,  Paw 
arcuata  und  einem  Seitentheil,  Pars  lateralis.  Ersterer  bestände  aus  dem  Capitulum,  Collnm 
bis  an  den  Processus  transversus ;  die  Pars  lateralis  aus  dem  übrigen  Theil  jeder  Rippe, 
welcher  an  den  letztgenannten  Processus  transversus  angelenkt  wäre.  Indessen  widerspricht 
das  Verhalten  bei  Lcpus,  woselbst  an  einigen  Lendenwirbeln  rudimentäre  untere  Bogen  T<Mr- 
handen  sind.  Im  Gegensatz  zu  obiger  Anschauung  betrachten  die  Meisten  die  Rippen  ab 
einfach,  d.  h.  nicht  aus  zwei  morphologisch  ganz  differenten  Bestand  theilen  zusammen- 
geschmolzen. Claus')  z.  B.  fasst  sie  als  seitliche  Abtheilung  der  Processus  transversi  auf. 
Noch  Andere  sehen  in  den  Rippen  ventrale  Bogenstücke,  die  nicht  nur  das  mediane  Gefass- 
rohr  der  Aorta,  sondern  —  ausser  den  Nieren  —  auch  das  Nahrungsrohr,  nämlich  den 
Darmkanal  mit  seinen  Anhängen  theilweise  umschliessen. 

Wie  dem  auch  sei  —  jedenfalls  sind  drei  Arten  von  knöchernen  Bogen  bis  auf  Weiteres 
aus  einander  zu  halten,  welche  an  den  Ventralseiten  der  Wirbelkönjcr  vorkommen: 

1.  Der  ventrale  Bogen,  Arcus  ventralis,  s.  Haemapophysis  des  Wirbelkörpers  selbst. 

2.  Der  Rippenbogen,  Arcus  costaUs^  bestehend  aus  den  Partes  laterales  einer  rechten 
und  linken  Rippe  und  öfters  vom  Steraum  zum  vollständigen  Bogen  geschlossen. 

3.  Der  Kiemenbogen,  Arcus  branchialis,  reprasentirt  durch  Oberkiefer,  Unterkiefer, 
Gehörknöchelchen  (I,  118),  Zungenbein  und  (wie  sich  in  der  Lehre  von  der  Homologie  der 
Extremitäten  ergibt)  vielleicht  die  Extremitätengürtel. 


Rttckenwirbcl  and  Rippe  von  oben  ge- 
sehen. Letztere  ist  ans  ihren  Gelenken 
gelöst  nnd  um  eine  senkrecht  durch  ihr 
Capitulam  gedachte  Axe  medianwMrts 
rotirt.  V.  1/3.  /  Processus  transversus. 
2  Arcus.  3  Procossua  spinosus.  4  Pro- 
cessus obliquus  superior.  6  Angulus 
costae.  6  Tuberculum  costae.  7  Capi« 
tnlnm  costae.  8  WirbelkSrper.  9  Lumen 
des  Canalls  vertebralis. 


Gelenk  verbunden  sein. 


t)  Sitzungsberichte  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften  cu  Wien.  1876.   Math,  naturw.  Claase.   Bd.  74 
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iiir  FortiüiUc  der  Wii'bel  betrifft,  so  halten  *lie  FroeesHiis  tramversi  in  verschie- 
mIm-,  ,?,  t  WirbeMnle  eine  sehr  vers€hi»Nlen»^  Bedeutung.    Man  kann  den  eigent- 
nd   als   Processus  lateralis^),  8eitenfort«atz,   Pamiiophyse,  mili?r- 
_t    an   den  Rückenwirbeln   die  Kipj»eTi.    Die  Spalte,   welehe  zwisdien 
und  Collum  eostae  bleibt,  während  die  Artii'ulutiones  cu^tovertebrali.-*  und 
ren  Abschlnss  her4ellen,   wird   Ffitamen   costvtrnnsrersariwn   gejumnt. 
nn   transver«ariujn  der  Halswirbel  (8.09)  und  angeblich    aueh   dein 
lif^molc»^.  —  An  den  Halswirbeln  verwachtieu  Rippenrmliniente   mit 
Mlden  den  vorderen  Abschnitt  (Processus  coHtarius),  letzter«'  den 
lateralis)  jedes  Querfortsatzen;    zwi.schen    beiden    bleibt   das 
ii.tK   ini'n.     l>er   vordere   AbHchmtt  des  Processus  transversus    läuft  aiir 
Haliswirbel   niedianwärt*«    in   einen   nach   oben    jrerichteten   Viirs[irun>?. 
,1.    u.I.Il,.  viril  in  die  den  Foveae  costales  an  den  Rückenwirbeln  ent- 
yii'lHiKL'  1  Hul^wirbelkrtrper.s  hineinle^rt.    Letztere  Stelle  wir*!  daher 

Ml  Supcsrfi'  I    ')  bezeichnet  und  die  Eminentia  eostaria   iwt   in   der  That 

CA|iCtQluin  cqjst.n'  honiolo!^*    Auch  am  ersten  Rückenwirbel  ist  eine  Eminentia  eostaria 
«^^nn  «iio  erste  Hippe,  svas  man  ixla  Ket;el  betrachtet  hat,  mit  dem  ersten  Uikken- 
allcln  Artieulirt,   wobei   der  siebente  Hal>wirbcl  (Ö.  71)  keine  Sui»erficies  urticularis 
Istomltft  besfitart.   —  An  den  Lendenwirbeln  besteht   der  Prc>ceasus  transverhU.s  s.  Pro4eHMiK 
5)   all»!  ein»'f  rudimentären  Rippe:  Kippentheil  dei<  Proces.sas  transversus  oder  Pro- 
totiiariuM,   und  einem   im    hinteren   Theile  der  Wurzel   des   Querfort^^atz*?*  ^elexenen 
taf/'nülM   (Rosenberi^^).     Kine   r^eiehte  an   <ler  oberen   Flüihe   de^   Proccs-su«   trans- 
h'fitlieh  an»  erst>ni  Lendenwirbel  sichtbare  Furche  bezeichnet  die  Grenze  zwi.schen 
>f    ...,i  -1.  r    \ M^iitx>.t<«np  dej3   Areus    am    Wirbelkorper  aus  und   würde  einem 
-irium  entsprechen. *) 

angehörenden  Muskeln   in«eriren  aicli   an  einer  gleich   zu  cr- 
irten  Hervorra^m^,  dem  Proce&yUi>  acccÄSorius. 

VN'irbelkwrper  ausgehende  Fortsätze  articuliren  mit  correspondirenden  der 
I :  GeUnkfortsäiee,  Processus  obUqiü  s.  articnlares  h,  zyf?apoph>*ses,    Man 
i'l"n  f'bMren   s.  Processus  ascendentes   und   die  beiden  unteren   s.  deHceu- 
:/e  Wirbel   mit  kleinen   secundaren  Fortsfitzen  ausgestattet,   an 
n:   Processus  nmscitimcs,   unter  wekhem  Ausdruck   früher  die 
iiiMi    -juiioäi    VHr>tand«'n    worden  .sind.      Die    Processus   niiiscularcs    in 
«n  Proceamts  mamillarcs   und  nccessorii  (an    den  Lendenwirbrln).     Sie 
'"li*h    in    Fel^'e   dey  Muskelzuj^es   durch    Differenaimn^;   der    Processus 
unmiillarfÄ    rrhebrn   sieh  jedoch   an   den    Lendenwirbeln    von   den 
naeli  hinten.    Bei  den  Rückenwirbeln  findet  sich  öfters  «dne  Rauhi^*^* 
iliti,   an  d*>r  hinteren  Fläche  der  Spitze  ihrer  ProceKsus  trauKversi. 
ren   Rückenwirbeln  wird   f^ie   mitunter  durch    eine    Furche   getheilt. 
Iicnden  Abtheilungen  sind  nach  C,  Krause*)  am  elften  und  zwölften 
und  accessorii  an  den  Lendenwirbeln  homolog.    Dem  entsprechend 
i-   und  Srhwarck')   kleine  llauhi>rkeiten  cnh^r  Höcker,    die   an  Stellen   liep-n, 
Küeken-  und  fünf  unteren  Halswirbeln  den  Proecssufi  acceKHorii  und  mamil- 
«fjT^j*r.«.n.  '  II,   ah  denselben   honioloj^.     Dieselben   Aut,oren   bezeichnen   eine   auj 

VBicr«  '  !er  Proceüsos  obliqui  inferiores  dev  unteren  Lendenwirbel   zuweilen 

RA»iJ.i;.nM.   Ah  Procesä'us  rnuseularis,  und  fanden  eine  solche  an  den  fünf  unteren 
Bilivi7lM*lii,  auch  an  d»*n  beiden  er>ten  Rüeken wirbeln  wieder. 

Ajb   Om  savfum   nind   ehenfnlls  Rip]tenrndiniente  erkennbar*').     Die  Partes   laterales 

cilii»lM>  W»  ic  xwei  Vcrknöehenin<:sjiunkten  tur  jeden  der  vier  «djeren  Sacralwirbel :  einem 

i<-mlrfi  EiÄlefch  ttie^ial<*n»  und  einem  ventralen  zuj^leieh  latenilen*    Ersterer  ist  iler  Öeiten- 

*     '  •  '   -*T  oine  nidiinenläre  Rippe,  Sacralrippe^).    Der  gröaste  Theil   der  Superficies 


^Uiter 


^mt\,  u«»M 


•.  triiPMvvr*«'  w»p€mtr  A.  jttmttriur.   —   7)  9.  thven  arlicHJarit  UtterfiJi*  «.  Sinua  ooiftrrttu.  —   3)   C.  KratlMp, 
IMt     a  f7«    —  *^  rcb«r  die  Ennrfcklung  der  WfrlwlBfitjl©  etc*   1875.   S-  IS  u.  19.  —  lieWu«  (Arclilir 
unA    <  1849     S,  5i»S)»     Freiikel   (Jc«a'lKche  ZuiUHjhrlft  nir  Modleln   otc.    1873.     Bil.  VII. 

Umm,  Anftlomisclie  Studien.     Bd.  I.    1870.    8.71)   u.  A.  bctracLtcUTi   fdJluT  dlii 
öer  i.r  aiif  riirjrhifl  nkht  »1«  vprkOniTnorte  inp|WTi,  HonUern  ihcilwcise  ala  AiiRlütifcr  der  ilorBftlpn 
4li««r  Vomut^wltuop  würdi?n  Hippeiinidimentv  den  I^vurlcnirlrboln  fohlen    und  iin  dim  Sjicnilwirlwihi 
»nftrrtvn,  wiUirond  Bolclie  ßiidlmcnte  nicht   nur   bei  FJKchon   »ich   foiiliualrHch   läng*  der 
mmAeni  auch  tici  8ängethi<>rt;n  lund  dum  ACeitsclienl  dlo  f^loichfall»  «ontlnutrUclien  AttHÜtfti* 
•  Mit  dJMer  Aoffwurns-  tm  WidcrwpTiiel»   »reben     —    5j  Henli»,   Ktj«T«U«ul*ihro,    18.'A.    S.  41. 
^hmttk,  ]|»uv**  Aß*lomlii«h«i  Stmlititi  1870.     B.  7S.    -  «)  ixe  Anü.    1H4I     8.38t,    —   7)   IUhsk.  Ahk- 
Befl  I-    IJI70,    -    l)   Mr'CkPl,  »fitvm  der  vprstelcliendnn   Anaiomle.    18S4.    Bd.  I.    1.    S.  UÜ, 
Ali»Mi><1iwxH5»   Am  k    Akiid<iiiür   dtr  W(ANeniichafl4'n    ku   Berlin,    l^^i     S.  304.    -    V)  ap|t«i|ibttur, 
rtlr  Mrdltln  «nd  N»tJirwi«iunBcliiifton.    1871.    Bd.  VI.    S.  207 
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auricularLs  wird  vom  ersten  Sacralwirbel  und  zwar  nur  von  dessen  Öacralrippe  gebildet; 
ausser  dem  zweiten  nimmt  in  sehr  geringem  Maasse  mitunter  auch  der. dritte  an  dieser 
Bildung ')  Antlieil.  Das  ganze  Kreuzbein  bildet  einen  phylogenetisch  aus  Lumbalwirbeln 
entstandenen  Wirbelcomplex  2j,  der  einen  Thcil  der  Wirbelsäule  bezeichnet,  welcher  zu  dem 
Os  ilium  Beziehungen  besessen  hat  oder  noch  besitzt.  Es  repräsentirt  fünf  unter  einander 
verschmolzene  Wirbel,  von  denen  die  beiden  oberen,  welche  mit  den  Darmbeinen  articuliren, 
ab?  eigentliche  Kreuzbeinwirbel  oder  Iliosacralwirbel  unterschieden  werden.  Am  fünften 
Sacralwirbel  sind  die  dorsalen  Wirbelbogen  nicht  vereinigt;  der  Canalis  sacralis,  d.  h.  die 
Fortsetzung  des  Canalis  vertebralis  ist  nach  hinten  offen.  Die  Homologa  der  Intervertebral- 
löcher,  Foramina  intervertebralia  sacralia,  munden  vom  Canalis  sacralis  her  in  die  Foramina 
sacralia  anteriora  und  posteriora  ein. 

Den  Stet  ssh  ein  wirb  ein  fehlen  dorsale  Bogen  ganz,  mit  Ausnahme  des  ersten 
Schwanzwirbels,  wo  sie  von  den  Comua  coccygca  repräsentirt  werden.  Der  Wirbelkanal  ist 
mithin  am  ganzen  Os  coccygis  offen. 

Atlas  und  Epistropheus.  Beide  werden  als  Drehwirbel  den.  übrigen  echten  Wilp- 
beln  (sog.  Beugewirbel)  gegenüber  gestellt.  Der  aus  Verknöcherung  eines  Abschnittes  der 
Chorda  dorsalis  hervorgehende  Processus  odontoideus  s.  Os  odontoideum  repräsentirt  den 
eigentlichen  Wirbelkörper,  chordalen  Wirbelkörper,  Wirbelkem,  des  Atlas.  Sein  Arcus 
anterior,  die  Massae  laterales  (und  der  horizontale  Theil  des  Ligamentum  cruciatum)  bilden 
Antheile  des  secundären,  nicht  aus  dem  Chordaknorpel  selbst  entstehenden  Wirbelkörpers 
des  Atlas.  Die  Massae  laterales  des  Atlas  und  die  Processus  articularcs  superiores  des 
Epistropheus  sind  den  Gelenk fortsätzen  der  übrigen  Wirbel  analog,  aber  nicht  homolog.  Sie 
liegen  nämlich  vor  den  aus  den  zugehörigen  Intervertebrallöchcm  austretenden  Nn.  cer- 
vicales  1  u.  II.  Auch  bilden  sich  die  oberen  Gelenkflächen  des  Atlas  (Variet.)  aus  je  zwei 
Abschnitten,  von  denen  die  hintere  dem  Wirbelbogen,  die  vordere  dem  Wirbelkörper  an- 
gehört. Das  Ligamentum  Suspensorium  enthält  eine  Fortsetzung  der  Chorda,  die  beim  Er- 
wachsenen nicht  selten  3)  als  eine  axiale  Knorpclzellen.säule  persistirt,  und  ist  dem  Nuclena 
gelatinosus  einer  zwischen  Atlas  und  Pars  basilaris  oss.  occipitis  gelegenen  Fibrocartilago 
intervertebralis  homolog,  während  die  Ligamenta  alaria  der  bindegewebigen  Peripherie  der 
letzteren  entsprechen.  Das  Lig.  tectorium  (S.  78)  ist  ein  differenzirter  oberster  Theil  des 
Ligamentum  longitudinale  posterius;  das  Ligamentum  obturatorium  anterius  zwischen  Atlas 
und  Epistropheus  gehört  zu  dem  obersten  Theil  des  Ligamentum  longitudinale  anterius 
(Ha-sse.-*) 

Vertebrae,  Wirbel. 

Die  Wirbelsäule,  Columna  vertebralis^) ^  das  Rückgrat,  wird  von  26 
einzelnen  über  einander  liegenden  Knochen  gebildet;  reicht  von  der  Basis 
cranii  bis  zum  unteren  Ende  des  Rumpfes  herab;  und  zerfallt,  nach  den 
Gegenden  des  letzteren,  in  vier  Abtheilungen:  den  Halstheil,  Pars  cervicalis 
columnae  vertebralis,  den  Rücken-  oder  Brusttheil,  Pars  dorsalis  s.  thoracica, 
den  Lenden-  oder  ßauchtheil,  Pars  lumbalis  s.  abdominalis,  und  den  Kreuz- 
oder  Beckentheil,  Pars  sacralis  s.  pelvina.  Erstere  drei  Theile  werden  von 
24  Wirbeln  oder  sog.  wahren  Wirbeln,  Vertebrcte  verae,  zusammengesetzt;  letzt- 
genannter vom  Kreuz-  und  Steissbeine,  deren  einzelne  Stücke  man  falsche 
Wirbel,    Vertebrae  spuriae,  nennt. 

Die  Wirbel  haben  eine  ringförmige  Gestalt  und  bestehen  aus  dem  vorderen 
dicken  Körper,  Corpus  vertebrae,  und  dem  hinteren  zackigen  Bogen,  Arcus] 
zwischen  beiden  bleibt  eine  weite  OefFnung,  Foramen  vertebrale^),  Wirbelloch. 

Die  vordere  und  die  Seitenflächen  des  Kölners  (Fig.  30.  Nr.  8.  S.  66)  sind 
nach  der  Querrichtung  gewölbt,  in  senkrechter  Richtung  etwas  concav,  indem 
der  obere  und  untere  liand  des  Körpers  wulstig  hervorspringt;  die  hinteriß 
Fläche,  Superficies  spinalis,  welche  den  vorderen  Umfang  des  Foramen  verte- 


1)  Frenkel,  JenaMsohe  Zeitschrift  für  Mvdfcin  etc  1873.  Hd.  VI.  S.  103.  —  2)  Koaenbcrg,  1.  e.  S.  86. 
Veivl  dagegen  T.  Ihering  k  c.  (s.  S.  8).  —  3)  Luschka,  Anatomie  de8  Menschen.  Bd.  I.  1.  1862.  S.  58.  —  4}  Ans- 
tomiscbe  Studien.  1872.  S.  rA6.  —  Melville  (Annais  of  natural  history.  II.  Ser.  T.  IV.  1849.  S.  448),  A.  MUI«r 
(Archiv  fUr  Anatomie  und  Physiologie  1853.  S.  29r»  und  Hasse  (Anatomische  Studien.  1870.  8.  78)  hielten  d«a 
Arcus  anterior  des  Atlas  für  eine  Haemapopliyse  (S.  66),  von  wciclicr  Ansiclit  Hasse  (daselbst  1872.  S.  546) 
spüter  curOckgckommen  ist.  —  5)  s.  »pinali*  s.  Spina  dorti.  —  6)  s.  medullae  Kpinalii  s.  Apertura  »pinalis.  Kttcken* 
marksloch. 
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Waltf  btIdeL  ist  schwach  eoncav:  übrigens  sind  sie  sümmtlicli  ghitt  uml  mit 
fideii  '  '  ''i  Tüihrinigslöchorn  verseljeri,  ntinientlich  lUf  hintere.    Die  i«b«-'re 

ImI  ln'r    «hjn^li    WL'lrhc   (lic  Wirbel    mit  rituiutlrr   sich  vtjrbiiiiieiu 

«ml  rauht.r^  uüd  uiitwtjder  t-bi^n  üüer  schwach  vertiL'ft.  Dur  Ktij'per  boateht 
hsi  nur  uhö  spongiöser.  von  einer  sehr  dünnen  Uin<bi  i»mL;ebenei  Knochen* 
sdjstanz. 

4>cr  mit  dickerer  Rinih*  versehene  Bof/eu  (Fig,  3U.  Nr.  2,  iS.  66)  gelit  «n 
Seite   vermittelst  einer  dünneren  Wur/.el  vonj  Korper  aus,   wird  nach 
»iter  und  pbitter,  und  besteht  hiur  grösstentheily  aus  sieben  an  ein- 
•rtrenden  Furtsiltzen.    Nach  hinten,  dem  Kürper  gegenüber,  jagt  der 
Pvnrtismis  spifwsas  ^)  (Fig.  30.   Nr.  r^),   hervor:   zu  beiden  Seiten 
-iitise,  RrocestfUH  trattHCtfrsi  (Fig.  30.  Nr.  /):   nach  oben  und  unten 
k-  oder  jjchrägen  Fortsätze,  Processfi^  oblüjtfi  s.  articulares,  mtperiores 
.  .-.'■.   Nr.  4)  und  lufcnures;  die  oberen  sind  aul  ihrer  hinteren,  die  unteren 
dtT  vorderen  Flüche  überknorpelt.    Zwischen  den  l'roceasus  obJiiiiii   und 
liiintercn  Umfange  des  Körpers,  über  und  unter  den  Wurzeln  des  Bogens, 
an  jeder  Seit«  zwei  Ausschnitte,  Immtrae  verteilt  ruf es^  sufteri^yr  vi  iti/erwr^ 
dcjR'ii  der  untere  der  tiefste  ist.  (ind  welche,  indem  bei  der  Vereiniguni^ 
jt«  zwei  Wirbehi  der  untere  Ausschnitt  de«  höher  liegenden  Wirbels  mit 
dem   oberen   des   tiefer   liegenden   zusammentrifft,   die  Zwischenwirbellücher, 
rmtiirt   iH/ri*vert€brafm.  bilden. 
Itn   Allgemeinen  nelmien  die   Wirbel   von  oben   nach   unten   an  Grösse 
verändern  ihre  Gestalt:  aber  sehr  allraälig,  so  dass  zwei  benachbarte 
d  einander  sehr  ähnlich,  zwei  entfernte  aber  sehr  verschieden  sind. 

Die  ittehiiti  Hal^virhd ,  VarieMvaa  iurvladtn^) 
(Fig.  3L  Nr.  /  — 7),  lutben  einen  niedrigen  Kör- 
per, dessen  Umfang  bei  den  ül»eren  rundlich  vier- 
eckig, bei  den  unteren  bohnenförniig  ist.  Die 
Verbindungsiliichen  sind  ausgehöhlt:  die  obere  in 
transversaler  liichtung  eoncav.  die  untere  an  den 
lateralen  Ulindcrn  convex  und  zugleich  von  vorn 
nach  hinten  Cüueav,  so  dass  benucblmrte  Wirbel 
auf  ein;UKler  passen.  Das  Furameu  vertebrale  ist 
verbiÜtnissraässig  weit  ntid  dreieckig;  die  Pmcessus 
ftbliqui  liegen  hinter  den  t^Hierfortsätzen ,  stehen 
sehr  schräg,  und  ihre  Gelenkiläclien  sind  eben  oder 
leicht  gewölbt;  die  des  Processus  obliquus  superior 
convex,  die  des  inferior  coneav.  Die  Processus 
spiuosi  sind  meist  in  zwei  Zacken  gespalten.  Fin 
charakteristisches Merknnd  siininitlicher  Hülswirbel 
sind  die  kurzen  platten,  von  einem  Loche.  I'Wamen 
Iniusteiiitirunn^^)^  durcbholirten  Processus  trans- 
versi,  welche  überdies  auf  ihrer  oberen  Flache  aus- 
gehöhlt, und  mit  einem  vorderen  und  hinteren 
kleinen  Hocker  oder  stumpfen  Zacke,  Tubercula, 
versehen  sind.  Jeder  dieser  i^hieifortsiit/e  besteht 
eigentlich  aus  zwei  Knochenstüeken,  Aliselmitten 
I  das  PoraracTi  transversarinm  einschliessen,  lateral wiirls 
h  ein  rinnenlörmig  ausgeh(">hltes  Kieichenblatl  vereinigt 
ttDd  ttidlich  m  die  btjiden  Höcker  auslaufen:  das  hintere  Stück  ist  der 


lMU«*v»«J.      / — 9  brvs^r  bi«  dritirr 
I%«riv«krfwt   ttil   «teni  Anfaiii;  der 
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eigentliche  Processus  transversus  oder  der  Processus  lateralis;  das  vordere 
Stück,  Processus  costarius,  ist  einer  Rippe  homolog  oder  ein  Rudiment  einer 
Rippe  (S.  67). 

Rilckenwivhel  oder  Brustwirbel,  Vertebrae  dorsales  *),  zwölf  an  der  Zahl; 
die  Körper  der  oberen  haben  einen  bohnenformigen,  die  der  mittleren  einen 
theils  herzförmigen,  theils  halbkreisförmigen  Umfang;  die  der  unteren  einen 
bohnenformigen  Umfang;  die  Verbindungsflächen  sind  bei  allen  eben;  das 
Foramen  vertebrale  ist  eng  und  rundlich;  die  Processus  obliqui  stellen  sich 
vom  ersten  an  bis  zum  zwölften  immer  mehr  gerade  aufwärts  und  abwärts; 
ihre  Gelenkflächen  sind  wie  an  den  Halswirbeln  leicht  gewölbt;  die  Pro- 
cessus spinosi  sind  lang,  dreiseitig,  spitz  und  nach  unten  gerichtet;  der 
fünfte  bis  achte  decken  einander  dachziegelförmig.  Die  Processus  transversi 
entspringen  zwischen  den  Processus  obliqui,  sind  lang  und  dick,  etwas  nach 
hinten  gerichtet,  und  endigen  mit  einem  stumpfen,  hinterwärts  rauhen') 
Knopfe,  auf  dessen  vorderem  oberen  Umfange  eine  vertiefte  Gelenkfläche, 
Fossa  transversalis ,  sich  zeigt,  welche  indessen  am  elften  und  zwölften 
Wirbel  (zuweilen  auch  am  zehnten)  fehlt.  Alle  Rückenwirbel  aber  haben 
am  hinteren  Ende  der  Seitenfläche  der  Körper,  vor  den  Wurzeln  der  Bogen, 
kleine  Gelenkflächen,  Superficies  articulares  laterales^);  an  den  9  oberen 
Wirbeln  finden  sich  an  jeder  Seite  zwei,  eine  grössere  am  oberen  und  eine 
kleinere  am  unteren  Rande  des  Körpers^),  welche  mit  denen  der  benachbarten 
Wirbel  zusammenstossen ;  an  dem  elften  und  zwölften  Rückenwirbel  findet 
sich  an  jeder  Seite  des  Körpers  nur  eine  solche  Gelenkfläche,  am  zehnten 
nur  eine  am  oberen  Rande  desselben. 

D\Q  fünf  Lendenwirbel  oder  Bauchwirbel,  Vertebrae  lumbales^\  sind  grösser 
als  die  Hals-  und  Rückenwirbel;  haben  höhere  und  breitere  Körper  von  höhnen- 
förmigem  oder  ovalem  Umfange  und  mit  ebenen'  Verbindungsflächen;  das 
dreieckige  Foramen  vertebrale  ist  verhältnissmässig  eng ;  die  Processus  obliqui 
stehen  beinahe  senkrecht;  die  Gelenkfläche  der  oberen  ist  concav  und  median- 
wärts  gerichtet,  die  der  unteren  convex  und  lateralwärts  gekehrt;  an  dem 
hinteren  lateralen  Rande  der  oberen  ragt  ein  stumpfer  Höcker,  Processtu 
rnamillaris,  etwas  nach  unten  herab.  Die  Processus  spinosi  stehen  fast  hori- 
zontal nach  hinten,  sind  breit  und  platt,  und  endigen  mit  einem  wulstigen 
Rande,  dessen  unteres  Ende  zuweilen  etwas  nach  unten  hakenförmig  sich 
verlängert.  Die  Processus  transversi  entspringen  vor  den  Processus  obliqui, 
sind  dünn  und  platt,  stehen  quer,  nur  wenig  nach  hinten  gerichtet;  sie  sind 
ihrer  grössten  Masse  nach  den  Rippen  homolog  —  Processus  costarii  (S.  67). 
An  der  hinteren  Fläche  der  Wurzel  eines  jeden  Proc.  transversus,  unterhalb 
des  Processus  mamillaris,  ragt  eine  kurze  rauhe  Zacke,  zuweilen  nur  eine 
rauhe  Leiste  hervor:  der  Processus  accessorius^).  Die  Lendenwirbel  sind  weder 
mit  einem  Foramen  transversarium ,  noch  mit  einer  Supei-ficies  articularis 
lateralis  versehen. 

Einzelne  Wirbel  haben  eine  merkwürdig  eigenthümliche  Gestalt. 

Der  erste  Halswirbel ,  Atlas ^  der  Träger,  hat  keinen  Körper,  sondern 
anstatt  desselben  einen  kurzen  platten  Bogen,  Arcus  anterior,  auf  dessen 
vorderer  Fläche  ein  Höcker,  Tuberculum  anterius,  auf  der  hinteren  aber  eine 
flach  vertiefte. Gelenkfläche,  Fossa  articularis  posterior,  sich  zeigt.  Der  hintere 
Bogen,  Arcus  posterior,  ist  dünner,  rundlich,  und  zeigt  statt  eines  Processus 
spinosus   eine   schwache,    oft  doppelte   Hervorragung,    Tuberculum  posterius. 

l)  fl.  thoraeit.  —  "^  Tubtrotittu.  —  3)  b.  Foveat  h.  Fottac  eo9tah4,  —  •)  1-^onae  cottaJt»  mperior  et  inftrwr.  — - 
5)  fl.  lumbaret  h.  lumborum.  —  6)  8.  tranmernu  aeeudoriu». 
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/«uclieu  dem  Arcus  anterior  und  posterior  findt?n  sieb  die  diclttren  Seiten- 

mjui^eü,    Mititsue   IfXteralßs^    au   weJclieii    die    weit    hiFiausrugciidL-ii    Processus 

toftsrenii  befestigt  sind,  und  hinter  welülieu  die  IncisurMc  virttbralcb  superior 

<0(i  ifift*rior  liegen.     Uiuter  deuselberj   ist  der  Areus  pnhteriür   niedriger  als 

wviter  futch  hinten,    und   glatt   an  meiner   oberen   wie   unteren  Flüche.     Jede 

^«iQiiia«iHe  hat  eine  liiughche  concuve,  ohrlörniige,  ohere  Gelenkfliiehe,  Fossa 

LitLiiuhm-.  sufu'Hor,  und  eine  rundliche,  sehr  schwach  concave  untere,  Fussa 

or,  welche  die  Stelle  der  rrocessus  oblifjui  vertreten.    Zwischen 

;>,  i..->  aiiiiiior  und  den  Massae  laterales  bleibt  eine  viereckige  Oefl'imug, 

,i  uach  lauten  in  das  dreicckigo  Foramen  vertebrale  übergebt. 

Lh?r  zweite  ffaUtcuM^  Epiatropheus^  der  Dreher,  ist  im  Allgemeinen  wie 

41«  fibrigeti  Halswirbel  gebildet;  i>ein  Körper  auf  der  VorderHiirhe  mit  einem 

ün^ichon  VorÄpruug  vei^ehen;  sein  Hogen  sehr  stark;  der  Processus  spluosus 

k'jcL  IUI»!  liatli  liinteu  vorragend.    Von  der  oberen  Flache  des  Körpern  ragt  aber 

*1  it förmige,  Zahnfoilsatz,   Procussm  odimtotdeutt^),  mit  stumpfer 

I;  -.iji.;lj teter  Spitze  empor,   welcher  auf  der  vorderen  und  hinteren 

l  kiiorpelt  ist    Flrstere  tielenkJiriche  (für  den  Atlas)  wird  Fossa  arti- 

v'L.  ..  'rillt.    Neben  diesem  Fortsatz  liegen  zwei  rundliche,  schwach 

c«n  » '  lid  lateralwarts  gerichtete  (relenkflachen,  Fossae  articulares 

4;j[r  i<ot.-.,    ;ih.^uat  der  fehlenden  Processus  obliqui  superiores;   und  hinter 

tbt^.'U  dl»     lii<  i^urae  vertebralcK  superiores.     Der  *4iierfartsatz  ist  einfach  mit 

Bmer  ab^eru mieten  Spitze  versehen  und  schritg  abwärts  gerichtet. 

Der  siebeute  Halswirbel  (auch  Vertel^ra  promtnem  genannt)  hat  längere 
Voo^rlortÄÜtze  mit  sein*  engen  Ft>raniina  transversaria.  Der  sehr  hinge  Pro- 
crüiius  spinosus  ist  nicht  gespalten.  Am  unteren  Rande  des  Körpers  tiudet 
ücb  gewöhnlich  eine  Superficies  articularis  lateralis. 

Der  »wülfte  Itückcnwirbel  ist  dem  ersten  Lendenwirbt'l  st*hr  iihnlicli;  sein 
'c8«U4f  spiüusus  breit;  die  Querfortsiitze  sind  sehr  kurz  und  rückwärts  ge- 
et  und  aus  drei  Höckern  (Processus  U'ansversus,  accessorius  und  niamiU 
'••■- *">mengesetzt;    die   Gelenkfliiche   der   l'rocessus  obliqui    inferioreii 
u  V  ex  und  latemlwärts  gewendet.    Die  Superticies  articularis  lateralis 

Liüi   Hl  der  Mitte  der  SeitentÜtche  des  Körpers. 

Der  »«Ifti?  Uückenwirbel  ist  dem  zwölften  ährdicher  als  dem  zehnten, 
jedo«  '  '<*  seitlieliH  (ielenktlache  Iniher. 

i    !   des  fiiufteii  lieiidenwirbels  ist  vom  höher  als  hinten^  indem 
untere  Verbindung»Hiiche  schräg  geneigt  ist. 


Os  sacrnm,  Kreuzbein, 

t  unmittelbar   unter   dtMu  fünften  Lendtiiwirbel;   ist  der 

:e  Knnchen  der  Wirbelsäule,   und  besteht  eigentlich   aus 

-enen  Wirbeln,  Verfebrae  tfpunae  OHsia  sacrt^  Sacrahvivhel'^) 

././l/,    F!s  hat  eine  dreieckige  gebogene  Gestalt,  ist  in  seinem 

Tlieile  breiter   und  dicker,    und  enthält  einen  von  oben   nach   unten 

rnden    Kanal,    (nnalh  sacralh    (Fig.  32.    Nr.  24.   S,  72),      Die 

.    //a#iM,   zeigt  in  ihrer  Mitte   eine  uvale  Yerbindurigsfläclie   mit 

fuuiti;!!    I<endenwirbel ;    hinter   derselben    den   dreieckigen    Kin^aug  des 

t'urial't!*  itaüralifi;  neben  diesem  ragen  zwei  vollkommen  ausgebildete  Processus 

uperiores  mit  coucaven,  rückwärts  gerichteten  Gelenklliichen  hervor, 

^u^A  .      :-  laleralwürts  zwei  unvollkommene  Processus  transversi  spurii;  vor 

4mi  I  >iis  obliqui  Hegen  Incisui^ae  vertebrales.  —  Die  vordere  Fläche  ist 


rfiMif^h«tt4.  —  i)  B©ck«n»Tirht;I. 
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Os  coccygis. 


11  22  23  24 


concav,  besonders  in  ihrer  unteren  Hälfte;  in  der  Mitte  zeigen  sich  vier  quer- 
laufende Linien,  Liiieae  transveraae^  an  den  Stellen,  woselbst  die  Körper  der 
fünf  Sacralwirbel  mit  einander  verschmolzen  sind;  an  beiden  Seiten   liegen 

vier  weite  Löcher,  Foramina  «a- 
^'  crcdia  anteriora,  welche  von  oben 

nach  unten  enger  werden,  lateral- 
wärts  in  flache  Rinnen  übergehen 
und  in  den  Canalis  sacralis  führen. 
—  Die  hintere  Fläche  ist  convex 
und  sehr  ungleich  und  rauh,  in- 
dem fünf  Reihen  von  Erhaben- 
heiten von  oben  nach  unten  lau- 
fen; nämhch  die  Reihe  der  Pro- 
cessus spinosi  spurii  in  der  Mitte; 
neben  diesen  die  der  Processus  ob- 
liqui  spurii')  und  weiter  lateral- 
wärts  die  Reihen  der  Processus 
transversi  spurii  2).  Zwischen  bei- 
den letztgenannten  Reihen  liegen 
die  Foramina  sacralia  poateriara^ 
vier  auf  jeder  Seite,  welche  in  den 
Canalis  sacralis  dringen,  aber  auch 
in  die  Foramina  sacralia  anteriora 
übergehen,  so  dass  der  Knochen 
in  seiner  ganzen  Dicke  von  den 
Löchern  durchbohrt  wird.  Die 
lateralwärts  von  den  longitudina- 
len  Verbindungslinien  beider  Lö- 
clierreihen  gelegenen  Parthien  wer- 
den als  Partes  laterales^),  Seiten- 
theile  des  Kreuzbeines  bezeichnet. 
Am  unteren  Ende  der  hinteren 
Fläche  zeigt  sich  eine  breite  drei- 
eckige Rinne,  Hiatus  canalis  sacralis,  der  Ausgang  des  Canalis  sacralis,  welcher 
lateralwärts  von  den  untersten  stärker  hervoiTagenden  Processus  obliqui  spurii, 
Corniia  sacralia,  begrenzt  wird,  —  Die  Seitenränder  sind  oberwärts  breit  und 
bilden  eine  S förmig  oder  ohrförmig  gebogene  Verbindungsfläche,  Superficies 
auricularis*),  nach  unten  werden  sie  dünner  und  vertiefen  sich  zu  ein^u) 
Ausschnitt  unter  dem  letzten  Processus  transversus  spurius,  Ihcisura  sacro- 
coccygea,  welche  die  Stelle  eines  fünften  Foramen  sacrale  vertritt,  und  mit 
diesen  Löchern  in  derselben  Reihe  liegt.  Hinter  jeder  Superficies  auricularis 
liegt  eine  ausserordentlich  rauhe  Parthie,  Tuberositas  ossis  sacri.  —  Die 
stumpfe  untere  Spitze  des  Kreuzbeines,  Apex  oss.  sacri,  entspricht  einein 
Wirbelkörper;  sie  trägt  eine  ovale  Fläche  zur  Verbindung  mit  dem  Steissbein. 

Os  coccygis,  Steissbein, 

Schwanzbein  5),  der  unterste  und  kleinste  Knochen  der  Wirbelsäule,  ist  drei- 
eckig, an  der  vorderen  Fläche  schwach  ausgehöhlt,  und  besteht  aus  vier, 
selten  fünf,  einzelnen  leichten  schwammigen  Knochenstücken:  Verteh'oe  spuriae 


Linke  Iliafte  des  Beckens  mit  Injlclrten  Arterien  (b.  Angiol.) 
von  innen  gesehen.  V.  1,3.  /  Medianschnitt  des  fOnden 
Lendenwirbels.  if  Mcdianschnltt  der  Symphysis  publs. 
12  Lig.  sacrotuberosum,  sich  nach  unten  sn  das  Tuber  ischli 
ansetzend.  13  Ansatz  des  Llg.  sacrosplnosum  an  die  Spina 
Ischii.  Iff  Grenze  zwischen  Ob  sacrnni  und  Os  coccygis. 
22  Grenze  zwischen  erstem  und  zweitem  Bacralwirbel.  24  Mc- 
dlanschnitt  des  Canalis  sacralis. 


1)   s.  oblii/uomamiUaru.  —    3) 
>)  Kukkuksheln. 


acettsorii  spurii,  --   3)  a,  Massae  lataxüet.  —   4)  s.  Facies  aurieulari».   — 
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eaecyQt»,  Cauäalwirbel  oder  Slehsheinwirbd  (Fig.  32.  s.  Nr.  Ib*),  Der  erste 
i»8er  falscheu  Wirbel  ist  der  breiteste,  ^mnzi  oberwärts  vermittelst  einer 
k*ii  Flücibe  im  die  Spitze  des  Kreuzbeines,  iiiul  ist  UDterwUrts  durch  eine 
ioert«  i'ouvexe  Flücbe  mit  dem  zweiten  Caudulwirbel  vermügc  einer  Sebicbt 
•icheo  FaserlcDorpels  \erbuiideu;  vud  der  Iriiitereu  Fläche  ragen  zwei  Conutn 
zeygta  aufwärts  und  den  Cornua  sacraüit  entgogen;  seitwärts  stehen  zwei 
:tra;du&  transversi  spiirii  liervor,  welche  die  Ineisura  sacrococcygea  nach 
«Aten  begrenzen.  —  Diu  füllenden  CaudulwirljL'l  nehmen  allmlilig  an  Grösse 
'.weite  ist  breiter  und  dem  ersten  ähnlieh;  mit  diesem,  und  gewöhn- 
mit  dem  diitten,  durch  eine  Synchondrüse  verbunden;  wogegen  der 
viereckige  dritte  und  vierte  Caudalwirbel  sehr  oft  durch  Knochen* 
u^         Aiii  einander  versdimolzen  äind. 

Ilonfi^  i«t  der  erste  rmtdalwirbel  mit  dei«  t'lhiftt^n  des  Krcuzbeiiieß  in  dor  Mitt^  an 
(In  Ppocj»»*--'-  trM..v...^i  .iM<1  ili.'ü  ronuia  di»r<."li  Knixlirnsub^tanz  versclimolztMi ;  iilsdani» 
tfiwlwf«t  «*  nur  drei  Vertebnie  .spunae  t'iitlialtt'ml:  dapc^'^i'ii  das  Kivuzb<"iii 

liavpar*  *«i  - t+^lieiid  und  von  fünf  voUkonitnt'iK'ri  Foramina  s^acralia  dürcli- 

Wifcrl.  f«tt  «irneu  über  das  fünfte  nicht  in  den  Canaüs  saeraliü  drin^'t,  —  Die  Cornaa  sacraha 
«•4  rticnrjft.*ji  sind  an  iliren  Endt^n  öfters  mit  Faserkiioriifl  überzogeji  und  an  einander 
Wvfitü^ 

Verbindungen  der  Wirbel 

y.  Die  Verhindumj  der  ein-jel neti  Wirbel  geschieht,  vom  zweiten 
BakwiHK^  an  bis  zum  Kreuzbein,  durch  Synchondrüsis  zwischen  den  Körpern, 
dnrcb  Aiuphiartfirosen  zwibciien  den  Processus  obliqui  inferiores  des  hoher- 
brgetideii  Wirbels  und  den  Processus  obliqui  superioresi  des  tielbri legenden 
Wirbels,  und  durch  Bänder^  welche  zwischen  den  Bogen  und  übrigen  Fortsätzen 
dSfgPAjKannt  «^ind. 

1.    FOn'Ocartlltttjitu'jt  intti}^'erttibraks^),  /wisclienwirbelknorpt'l,  sind  iuser- 
ihgc  Scheiben,   welche   zwischen  der  unteren   und   oberen  Verbindungs- 
10  von  je  zwei  Wirbelkörpern  liegen  und  mit  diesen  Flächen  äusserst  fest 
\e    dünne    Lamelle    hyahner   Knoi'pelsubstiinz    vereinigt    sind.      Sie 
«n8  concentriöchen  Schichten  abwechsehider  L;igen  von  weisslichem 
und  etwas  gelblicher  faserknorpliger  Septa  (I,  75 ),  die  mit  ein- 
ir  itfeelnd  elliptische  Ringe  bilden,   Vi)n   denen   die  oberHäcblieheren 

ibner  liichtung  von  oben  nach  unten  sich  nach  vorn  und  ausstjn  biegen^  die 
nach  hinten  und  innen,  gegen  den  Mittelpunkt  der  Sclieibe  hin,  sich 
n'ii;   sie   lassen  nacfi  dem  Umfange  hin  engere   Iläume,   in  der  Mitte 
rtiitere    llöidung,    Nuchus  gefaiinos^ts'^)^    Galiertkern,     zwischen    sich^ 
aäraintlich    von   weicher    gallertähnlicher   Knorpelsubstanz    ausgefüllt 
(Vig.  123.   Nr.  ^'.  —  s.  Myol.).      Der    Galiertkern    befindet  sieh,    so 
tv,i'\   Wirbel    vereinigt    sind,    im    Zustande   starker   Compression   und 
wenn  der  Faserknurpel   <juer  durchschnitten   wird,   stark  über 
"^'•^n   hervor.      Durch   ihi^e  Stärke   bei   grosser  Elasticität  sind 
diis  '  hlichstc  .Vt'rbindungsmittel    der  Wirbel,      Sie   haben   einen 

1*11   Umfang   als  die  Verbindungstlärhen,   ragen  daher  zwischen 
fpern  etwas  hervor:  sind  in  der  Mitte  am  höchsten,  und  meistens 
als    hinten   ^hinten    ungefiLhr   halb   so    hoch    als   in    der   Mitte); 
rri«*  Halswirbeln  haben  sie  in  ihrer  Mitte  eine  Ilölie  von  ö  bis  Gmm; 

oberen  Rückenwirbeln  von  2  bis  5  mm:   zwischen   den  unteren 

L.  „  an  von  o  bis  timm;  zwischen  den  Lendenwirbeln  von  8  bis  11  mm. 

Fji  nnd   überhaupt  2^  solcher  Zwischenwirbelknoi-pel  vorhanden;  der  erste 
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liegt  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Halswirbel,  der  letzte  zwischen  dem 
fünften  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein. 

An  den  fünf  unteren  Halswirbeln  findet  sich  jederseits  zwischen  der 
medialen  Fläche  (der  Eminentia  costaria,  S.  67),  oder  des  lateralen  Endes 
der  Concavität  der  oberen  Fläche  jedes  unteren  Wirbels  und  dem  lateralen 
oberen  Ende  oder  der  Supei-ficies  articularis  lateralis  der  convex  gekrümmten 
unteren  Fläche  des  nächstbenachbarten  oberen  Wirbelkörpers  eine  kleine 
Höhlung')  innerhalb  der  Fibrocartilago  intervertebralis ,  resp.  zwischen  der 
genannten  convexeu  Stelle  des  Körpers  des  oberen  Wirbels  und  der  darunter 
gelegenen  Fibrocartilago.  In  die  Höhlung  ragen  zottenähnliche  fasrige  Aus- 
läufer der  Fibrocartilago  intervertebralis  hinein. 

2.  Ligamenta  capsularia^),  dünne,  an  den  Halswirbeln  schlaffe,  an  den 
Rücken-  und  Lendenwirbeln  straffere  Kapselbänder,  an  die  Ränder  der  Pro- 
cessus obliqui  geheftet,  schliessen  die  engen  Gelenkhöhlen  zwischen  diesen 
Fortsätzen  ein. 

3.  Ligamenta  intera-uralia^),  gelbliche  Bänder  zwischen  den  Bogen  von 
JQ  zwei  Wirbeln  ausgespannt;  entspringen  von  der  Vorderfläche  des  Arcus 
des  höher  liegenden  Wirbels,  nahe  oberhalb  seines  unteren  Randes,  und  gehen 
an  den  oberen  Rand  des  Bogens  des  tiefer  liegenden  Wirbels.  Sie  sind  dick 
und  stark,  an  den  Rückenwirbeln  ca.  3  mm  dick,  an  den  Lendenwirbeln  noch 
stärker,  an  letzteren  höher  als  an  den  Rücken-  und  Halswirbeln;  bestehen 
aus  elastischen  P'asern,  sind  daher  von  matter  gelblicher  Farbe,  sehr  aus- 
dehnsam  und  recht  vollkommen  elastisch;  hängen  aber  weniger  fest  mit  den 
Knochen  zusammen,  als  die  Kapselbänder. 

4.  Ligamenta  interspinalia^)^  dünne  platte  Bänder  zwischen  den  Pro- 
cessus spinosi  von  je  zwei  Wirbeln;  sie  sind  am  stärksten  und  breitesten 
zwischen  den  Lendenwirbeln,  am  schwächsten  zwischen  den  Halswirbeln. 

5.  Ligamenta  intertransversaria^),  dünne  rundlich  platte,  etwas  median- 
wärts  absteigende  Bänder  zwischen  den  Querfortsätzen,  namentlich  der  Lenden- 
wirbel und  Rückenwirbel;  an  den  Halswirbeln  verlaufen  sie  zwischen  deren 
vorderen  Höckern,  sind  unregelmässig,  zuweilen  doppelt,  indem  sie  sich  vom 
vorderen  Höcker  zum  nächstfolgenden  hinteren  Höcker  erstrecken,  überhaupt 
schwach  und  oft  fehlend. 

//.     Gemeinschaftliche  Bänder  der  Wirbelsäule, 

\.  Ligamentum  longitudinale  anterius^)  läuft  an  der  vorderen  und  den 
Seitenflächen  der  Wirbelsäule  herab;  fängt  an  der  Crista  basilaris  oss.  occipitis 
als  ein  schmaler  dicker  Streifen  7)  an,  der  sich  zuerst  am  TuberculUm  anterius 
atlantis  anheftet  und  alsdann  zum  zweiten  Halswirbel  8)  und  den  folgenden 
sich  fortsetzt  (Fig.  84.  Nr.  8  —  s.  M.  rectus  capitis  anticus  major);  wird  im 
Herabsteigen  breiter,  so  dass  man  einen  stärkeren  mittleren  und  zwei  schwächere 
seitliche  Streifen  an  ihm  unterscheiden  kann  (welche  letzteren  durch  die 
sehnigen  Ursprünge  der  inneren  Zwerchfellschenkel  an  den  Lendenwirbeln  ver- 
stärkt werden);  und  verliert  sich  sehr  verdünnt  auf  der  vorderen  Fläche  des 
Kreuzbeines  im  Periost  desselben.  Es  verbindet  sioh  besonders  fest  mit  den 
Rändern  der  Fibrocartilagines  intervertebrales,  ist  aber  hier  dünner,  als  auf 
den  vorderen  und  Seitenflächen  der  Wirbelkörper  selbst. 


1)  Seitengclenk.  —  3)  s.  artieularia.  —  3j  h.  wibftjava.  —  1)  b.  Mcmbranat  interapmaitM.  —  S)  s.  tuberontedum 
verUbralium.  —  6;  g./Vifcta  longituditMlis  anUrior.  —  ")  Lig.  aectttorium  rectum  WtUbTtchtii  m.  Laeertu»  rtctus  8.  Laeerhu 
mediut  Wrübtrgii.  ».  Lig.  aUantifOceipüalt  mptsrfieialt.  —  8)  Lig.  tpistroiMco'aÜahiieum  aniicum  tuperfieiait. 
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2.  lAffanientwn   longitudinala  posleriuH  ^ )  ^   liegt   iin   der  hinUsreri   Seite 
Wirbelköqjer  im  Canalis  spinalis.     Es  beginut  tlönu  und  breit  aoi  Clivus, 

:kt   sich    liiiitcr  dem   Lig,  tecUniuüi   (8.  77),   dasselbe    von    hintun    her 

tedeekeii<t  abwärts  und  ist  mit  ihm  bis  /.uiu  dritten  Halswirbel  verwacliseu. 
Von  da  an  wird  es  starker,  zugleich  im  Herabsteigen  schmaler  und  endigt 
im  CacAÜs  sacralis.     Am   hinteren   Rande   einer  jeden   Fibrocartihigu   inter- 

rbniHs  breitet   es  sich   etwas  aus,   und  wird   schmaler   an   dor   binteren 

he  des  Wirbelkörpers. 

3.  Liijnm^iümn  nuchae,  das  Nackenband,  ein  dünner  sehniger  Streifen, 
•r  von  der  Trotuberantia  occipitalis  externa  (oder  zuweilen  vom  Tuber- 

eidllr  lim  —  Variet.)  anfan^'end  an  die   Proe.  spinosi  aller  Halswirbel 

^h  o^    »'^ugleich    aber   mit   der  Fascie   des   Nackens,   Fascia   nuehae, 

zusammen  biingt. 

4.  Litjamentum  apicum^),  Spitzimband,  ist  stärker  und  länger,  platt- 
idljcb;  lieginnt  am  Trocessus  spiuosus  des  siebenten  Halswirbels,  woselbst 
mit  dem  Lig,  nuchae  zusammenhängt:  und  gebt  brücken  förmig  über  die 
itzen  sI4mnillirher  Processus  spinosi  der  Itücken-  und  Lendonwirliel,  zwischen 

F'  :  mit  den  Ligamenta  interspinalia  ztisammenlliessend;  endigt 

ju    i  1^  spinosi  spurii  oss.  saeri.     Au  den   8pit;ien  der   Prücessub 

^iiio«i  findet  sich  bei  den  genannten  Wirbeln  ein  laserknorpliger  Ueberzug. 

///-    Verbindung  zwischen  Kreuz-  U7id  Steissbein. 

nachgiebige  Faserknorpelseheibeu,  deren  Centreu  nicht  so  gallort- 
älmlii  i    i  wie  die  Nuclei  gelatlnosi  (S.  73),  vereinigen  die  Spitze  des  Kreuz- 

btmes  und  die  zwei  bis  drei  obersten  Vertebrae  spuriae  des  Steissbeines  mit 
diiander:  häufig  verknöchern  einige  dieser  Faserknorpel,  selten  aber  alle,  so 
da«^  zwischen  dem  Kreu^-  und  Steissbein,  oder  zwischen  dem  ersten  und 
Steissbeinw*irbel,  eine  ziemlich  bewegliclio  Sgnchondro^is  scKrococcygea 
dbi.     Ausserdem  finden  sich  hier  mehrere  Bänder: 

1.  Ligamenhtrn  sacrotoccf/ffenm  anteriftii^  dreieckig   oder  aus  zwei  con- 
ten  Streifen  bt^steliend,  gelit  von  der  vorderen  Flüche  der  Spitze  des 

fozbeines  zu  der  des  ersten  C'aitdalwirbcis  herab. 

2.  Liynmenta  mcrococcygea  lateralkt^  sind  den  ligg.  intertransversaria 
log,  gehen  vom  Seitenrande  des  Kreuzbeines  zum  Processus  transversus 

des  ersten  Caudalwirbels  (öfters  auch  zum  zweiten-*),  begrenzen  die 
iom  sacrococcygea  lateralwarts,  wodurcli  diese  ein  enges  Loch  zwischen 
KiiDclieD  und  Biindcrn  wird. 

3.  Ligamenliim   sa^rococcggeiim    medium^)   verläuft   längs   der   hinteren 
IC  des  letzten  Kreuzbein-  und  des  ersten   und  zweiten  Steissbeinwirbel- 

durch  sehnige  Streifen  mit  dem  Lig.  sacrococcygeum  posterius 
m   mit  dem  unteren  Ende  der  Dura  niater  des  Rückenmarkes 


Ligamentum  sacrococcygeum  posterius^),  ein  starkes  viereckiges  Band, 
' n   CoruuH   sacralia   und   coccygea   und   der  hinteren   Fläche  des 
I  .  m' wirbeis  ausgespannt;  verscbliesst  den  Hiatus  canalis  sacralis,  lässt 
Hul  jeder  Seite  zwei  kleine  Oeftnungen   unter  den  Cornua  sacrale  und 
mtm  und  häufig  auch  eine  mediane  Längsspalto  frei. 
5.     Ligameninm  caudale^).     Ein  abgeplatteter  fibröser  Streifen,  der  sich 
"-ähnlich    dorsalwärts   umschlägt,    verbindet   die   Rückeniläche    der   beiden 


*>• 


t«mgttudiHAti*  ftottrrk.rr.   ^    2^  ■.  «Kjurat^iiiafr     —    3)  Liijy. 
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letzten  Steissbeinwirbel  mit  der  bedeckenden  Haut,  in  welcher  seine  Insertion 
häufig  ein  kleines  Grübchen  veranlasst  (Variet.). 

Das  liig.  caudale  wird  gleichsam  als  subcutaner  Schweif  angesehen  (Luschka,  1864).  — 
Das  Lig.  sacrococcygeun»  anterius  ist  dem  Lig.  longitudinale  anterius,  das  Lig.  sacrococcygeum 
medium  dem  Lig.  longitudinale  posterius  homolog,  doch  nimmt  an  der  Bildung  des  Lig. 
medium  die  Dura  niater  wesentlichen  Antheil.  Die  Ligg.  sacrot^occygea  lateralia  entsprechen 
den  Ligg.  intertransversaria.  Die  jederseits  lateralwärts  von  den  oberen  der  erwähnten 
Spalten  oder  OeflPnungen  herabsteigenden  und  die  Comua  sacralia  mit  den  Cornua  coccygea 
verbindenden  Abschnitte ')  des  Lig.  sacrococcygeum  posterius  entsprechen  den  Ligg.  capsularia, 
der  übrige  Theil  dagegen  verschmolzenen  Ligg.  intercruralia. 

IV,    Verbindung  zwischen  Os  occipitis,  Atlas  und  Epistropheus. 

Dieselbe  geschieht  durch  mehrere,  mit  starken  accessorischen  Bändern 
versehene  Gelenke,  welche  man  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  Avtir 
culatio  capitis,  Kopf(/elenk,  begreift;  das  Hinterhauptsbein  ist  in  den  Atlas 
durch  zwei  Ginglymi  eingelenkt,  und  der  Atlas  mit  dem  Epistropheus  durch 
ein  Drehgelenk  vereinigt,  wobei  der  letztere  der  ruhende,  der  Atlas  aber  der 
drehbare  Knochen  ist  (vergl.  S.  79). 

1.  Articulatio  atlanto-occipitalis'^),  Hinterhauptsgelenk.  Die  Processus 
condyloidei  des  Hinterhauptbeines  ruhen  jederseits  in  den  oberen  Gelenk- 
fiächen  der  Massae  laterales  atlantis,  und  werden  mit  ihnen  durch  ziemlich 
weite  schlaffe  Ligamenta  capmlaj'ia  verbunden.  Die  Räume  zwischen  den 
Bogen  des  Atlas  und  dem  Umfange  des  Foramen  magnum  werden  durch  die 
gelblichen  elastischen  Ligamenta  obturatona  atlantis  ausgefüllt;  das  Lig.  ob- 
turatorium  anterius  3)  geht  von  der  Pars  basilaris  oss.  occipitis  zum  Tuber- 
culum  anterius  atlantis,  woselbst  os  mit  dem  Lig.  longitudinale  anterius  sich 
verbindet,  und  wird  in  der  Mitte  durch  den  Anfang  des  Lig.  longitudinale 
anterius'*)  verstärkt,  mit  welchem  es  übrigens  nur  ziemlich  locker  zusammen- 
hängt. Das  breitere  dünnere  Lig.  obturatorium  posterius  reicht  vom  hinteren 
Umfange  des  Foramen  magnum  zum  Arcus  posterior  atlantis. 

2.  Artictdatio  atlanto-epiströphica,  Drehwirbelgelenk.  Die  unteren  Gelenk-* 
flächen  der  Massae  laterales  atlantis  ruhen  auf  den  oberen  Gelenkflächen  des 
Epistropheus,  mit  welchen  sie  durch  weite  schlaffe  Kapselbänder  verbunden 
werden;  der  Arcus  anterior  des  Atlas  wird  aber  durch  das  Lig.  longitudinale 
anterius  5),  der  Arcus  posterior  durch  ein  (in  seinen  lateralen  Theilen  mehr 
bindegewebiges)  Lig.  intercrurale^)  an  den  Körper  und  Bogen  des  Epistropheus 
befestigt. 

3.  Articidatio  athmto-odontoidea^  Zahngelenk.  Der  Prot;,  odonteideus  ragt 
in  den  viereckigen  Raum  zwischen  den  Seitenmassen  und  vorderen  Bogen  des 
Atlas  hinauf;  seine  vordere  Fläche  liegt  genau  an  der  Gelenkfläche  des  Arcus 
anterior  atlantis,  und  beide  werden  hier  von  einer  dünnen  schlaffen  Gelenkkapsel 
umgeben;  hauptsächlich  aber  durch  das  Ligamentum  cnt^ciaturn'^)  an  einander 
befestigt.  Der  mittlere  querlaufende  Theil,  Lig.  transversum®),  dieses  in  der 
.Mitte  2  mm  dicken  Bandes  geht  hinter  dem  Proc.  odontoideus  von  einer  Seiten- 
masse des  Atlas  zur  anderen;  da,  wo  er  die  hintere  mit  Faserknorpel  überzogene 
Fläche  des  Proc.  odontoideus  berührt,  ist  er  besonders  breit,  dick,  faser- 
knorplig, an  jenen  Fortsatz  durch  eine  Synovialkapsel  geheftet,  welche  die 
genannte  Fläche  des  Proc.  odontoideus  glatt  überzieht,  und  bildet  mit  dem 
vorderen  Bogen  des  Atlas  einen  vollständigen  Ring  um  den  Proc.  odontoideus. 


I)  Ligg.  acurrococcygta  jMstien  hrtvia  8.  aacrocotcygttt  artiailaria.  -  2)  r.  occipito-aüantica.  3)  a.  Metnbrana 
obturatoria  anterior  m.  Lig.  atlantict}-  occipUalt  anticum  profundum.  —  ■■)  Lig.  acctMorium  rectxtm  (S.  71.  Anm.  7).  — 
5)  Lig.  ailaräo-tpititroithicum  anterius  i.  epi^trophico-cMaiUicwn  atäicum  pro/undtim.  —  6)  Lig.  obtnrcdortgun  pottieunk 
atlanto'tpittrophicum.  —  T)  n.  trafuveraum  aüantin.  —  R)  g.  traiuvtrium  dentis. 
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tbo  diesem  dickereu  Quertheil  gehen  zwei  Schenkel ')  nach  oben  (Fig.  33. 
nnd  unten;  der  untere  dickere  zugespitzte-)  setzt  sich  fin  die  hintere 
dos  Körpers   des  zweiten  Halswirbels;   der   Dbere"*)  breitere   dünnere 
Ir.ren  Umfang  des  Foramen  magnnm  ocripitale.    Ausserdem  wird 
i.aud  jenes  (^»nertheiles  diu'ch  muvji  stiirk<ni  fibWisen  Streifen-*)  an 
♦»   des   ProG.  odontoideus    (hinter  dem    Lig.  Suspensorium)   geheftet. 
irts  hängt  dieser  Streifen  mit  dem  Li^.  tdUiiratorium  anterius  athmtis 
imen. 

I-l«.  33, 

PrmttAlichtiftt  durcli  da»  Da  »ecipUfs  um]  Ali*  tM^Ideti  oh«r«t«D 
HoJftwIrbel  «clirüR  Ton  hint«it  und  etvaa  toij  rerhiH  her  geaetivm 
V.  *ri-  t  Obere-H  Eiida  di'n  Lif^uracntuui  ti^ctdrluin  rmlif*  bei  «etmiim 
l^ulinrnge  an  <\vt  Pars  bftsilarlti  osh.  nccipHlN  ubt^fftchnittn». 
3  Oberer  Bfbfiik<>l  des  LIr.  cracl*lnoi,  i:taralJp1  diiiiatilbcn  in  disr 
Tiefe  eraoholiit  ilaü  LtejituoTUttin  xiispotiHtiriiim  cplMtrtiplic>1,  wclchtM 
slrli  ftii  die*  BplUse  des  Z»hn(>^rliiMr.t'*  (riscrfrl  Von  Iplzttirimi 
ffohtsii  uMh  biMchjit  6efl«ii  dk"  Lfgt'.  aUdii.  Ü  For«tUfi>n  condyJot- 
{(ukm  ant«>rinK  4  DiirchiiehDittflfliiche  dei'  P^^ra  atitiiiinoMin  09S. 
ntripHiii»  (liTtiii  httor&le  FortFfclKUuR  cbenfiülB  abKv«%t  Inl.  ^  Pro- 
iffisnA  tranRTeriiu«  i^tlanli«.  ^j  Untoroa  Kiide  du«  M^.  tucloriuni, 
ulMtrltalb  «t^btcr  luMtitlfon  an  das  Corpus  c^pi^ktrophol  abgeüChtilUiiii 
Ulelil  üjttrUbcr  cnlvprJrigl  dtr  iiiiltirc  Si'luinko)  düH  Lig.  cruclatiitn. 
7  rrocftüHiis  traiiiivari^iiii  dtfH  E|>tiitropb<»<ia,  '^  Voffkn'ff  KatuI  di«r 
iiiitereti  FlticIiL«  doi»  zvuiteit  lialswlrbi-lkrirper»  JicbrJM^  %*on  hinten 
KeRöhcii  it  Foranioti  tranÄVPrsaHum  dns  FrocfHuuä  tranirvorsua 
iiplatf^fpliol. 

r>fr  Proc.  odontoideus  verbindet  sieh  (Fig.  33)  ferner  mit  dem  ih  ocri- 

pHift  las  Li^.  Suspensorium  und  die  Liga,mcnti\  alaria.     Das  Ltj/anwn- 

ftts.t  I  ium  epjfthfiphd^)  ist  Uinglicli  viereckig,  2  bis  5  mm  brr^it,  und  geht, 

dem  Lig.  obturatorinm  anterius  und  dem  oberen  Sclienkel  dt;s  Lig. 

ij,  von  der  Spitze  des  Proc.  odontoideus  zum  vorderen  Umfange  des 

magnum.     I)i»j   8  mm    breiten   Lif/ameuM  alaria^)    entspringen  von 

ütü  ereilen  de«  Proc.  odontoideus,  gehen  aufwärts  und  hiteralwärts,   und    he- 

«ich   an   die  medialen  Flächen   dfr   Proc.  condyloidei   oss.  oecipilis. 

cind  kurz,   rundlich   und  sehr  stark:   halten   vorzugsweise   den  Kopf  mit 

eintt^n  Haiswirbeln  zusammen  und  verhindern  eine  stärkere  Drcfnnig  des 

Liganumtnm  (4ic(orium'^}  s.  Apparatus  ligamentosus  vertebrarum  colli 

Nr.  /  u.  6'),  ist  ein  plattes,  länglich  viereckiges,  starkes  Band,  welches 

das  Lig.  cruciatum  und  den  l^roc.  odontoideus  neljst  dessen  Bän- 

■kt     Fs  liegt  vor  dem  Lig.  longitudinale  posterius,  beginnt  auf  dei- 

verwächst   mit   dem   oberen    Schenkel   des   Lig.  cruciatum, 

I  1  longitudinale  posterius  und  der  hinter  letzterem  liegenden 

znater;  sUngt  durch  das  Foramen  mngnum  occipitalc  und  den  innereu 

des  Alks  und  Kpistropheus  bis  zum  dritten  Halswirbel  lierab,  verbreitert 

tn  der  (Jcgend  des  Foramen  magnum,  wobei  seine  lateralen  Bündel  mich 

und  medianwärts  hinter  dem  Proc,  <tdontoideus  convergiren,  wird  auf 

Art  wieder  schmaler,   nnd   zwar  schmaler  als  es  am  Clivus  war,   ver- 

HJch    hinter   dem    Kpistropheus    mit  dem    unteren   Schenkel   des   Lig. 

Xnm  und  heftet  sich  mit  mehreren  Zipfeln   an  den  Körper  iles  dritten 

^irbids. 


I)  t/^  orv^plfea/r  |KM/rnitt  m4Jtum.  -^  '•<)  Äppmulix  N.  Crtu  in/ft.  —  })  Appendu  a.  Cm»  tuper.  —  *)  Appendt* 
t^mmr  m.  mnß*rint  «tntehnr  a.  <>u*  »uptrnt»  ttg  n^nttfi  —  *)  s,  dttHu  *,  denti»  ptMicUfN  f.  upiei0  iitHtu.  — 
%  %.  ri^ia  ««/«r«  •    mnpärtnnt  m.  Atmt<ehtfrti  m,  lattrahti  thitti*.  •   7)  K.  Jlf««Ar<ma  hgamtniotu   «.  f.igtmt*ntun  fahtm 
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Das  Ligamentum  tectorium  des  Clivus  und  der  beiden  oberen  Halswirbel  ist 
durch  Differenzirung  und  stärkere  Ausbildung  derjenigen  (vorderen)  Bündel  des  Ligamentum 
longitudinale  posterius  entstanden,  die  sich  hinter  den  beiden  obersten  Halswirbeln,  sowie 
dem  Körper  des  letzten  Schädelwirbels  (resp.  dem  Clivus)  erstrecken  und  sich  an  diese  ein- 
ander benachbarten  Wirbelkörper  anheften.  Die  hinteren  oberflächlichen  Bündel  des  Liga- 
mentum longitudinale  posterius,  welche  im  ganzen  Verlaufe  des  letztgenannten  Ligamente» 
•sich  hinziehen  und  an  entfernt  gelegene  Wirbelkörper  anheften,  sind  in  der  Gegend  des 
Bandapparates  zwischen  oberen  Halswirbeln  und  Hinterhauptsbein  schwach  entwickelt.  Dies 
mag  mit  dem  beträchtlicheren  Längenwachsthum  der  Pars  basilaris  oss.  occipitis  zusammen- 
hängen, wodurch  jene  langen  Faserzüge  mehr  in  die  Länge  gedehnt  werden.  Dieieniffen 
kurzen  Bündel  aber,  durch  welche  die  Hinterflächen  benachbarter  Wirbelkörper  verbunden 
werden,  sind  längs  der  ranzen  übrigen  Wirbelsäule  schwach  ausgebildet  oder  kaum  an- 
gedeutet. Eine  bedeutende  Stärke  und  Verbreiterung  erfahren  sie  nur  oben,  da  wo  sie  das 
Ligamentum  tectorium  bilden.  Dieses  wird  passend  so  genannt,  weil  es  den  ganzen  übrigen 
Bandapparat  in  der  betreffenden  Gegend  von  hinten  her  gleichsam  zudeckt.  Es  verwächst 
mit  dem  Ligamentum  transversum,  das  in  Wahrheit  einen  unverknöchert  gebliebenen  Theil 
des  secundären  Wirbelkörpers  des  Atlas  darstellt,  während  der  chordale  Wirbclkörper  des 
Atlas  wie  erwähnt  (S.  68)  durch  den  Processus  odontoideus  des  Epistropheus  repräscntirt  wird. 

Das  Ligamentum  tectorium  ist  zufolge  dem  Gesagten  mit  dem  oberen  und  unteren 
Schenkel  des  ^gamentum  cruciatum,  wie  mit  dem  Lig.  transversum  des  Atlas,  ferner  mit  dem 
Ligamentum  longitudinale  posterius  und  durch  Vermittlung  des  letzteren  mit  der  Dura  mater 
des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  in  der  betreffenden  Region  verwachsen.  Am  leichtesten 
trennbar  wird  es  bei  jüngeren  Individuen,  bald  nach  dem  20sten  Lebensjahre.  Aus  den  ge- 
schilderten Verwachsungen,  namentlich  aber  aus  Nichtbeachtung  der  einzig  ma.ssgebenden 
Entwicklungsgeschichte  oder  doch  der  anatomischen  Verhältnisse  beim  ^^eugeborencn  er- 
klären sich  die  vielfachen  Widersprüche  in  den  Beschreibungen  der  anatomischen  Schriftsteller. 

Seit  Weitbrecht*)  den  Namen  einführte,  lassen  die  älteren  Anatomen  (C.  Krause 2) 
das  liigamentum  tectorium  sich  in  das  obere  Ende  des  Ligamentum  longitudinale  posterius 
fortsetzen,  welches  erst  am  dritten  Halswirbel  beginnen  soll. 

F.  Arnold  (1844)  erkannte  bereits,  dass  das  Ligamentum  longitudinale  posterius  hinter 
dem  Apparatus  ligamentosus  auf  dfen  Clivus  sich  erstreckt,  wogegen  Luschka 3)  die  auf- 
fallende Angabe  hat,  dass  dasselbe  vor  dem  Ligamentum  tectorium  gelegen  sei,  indem  das 
Lig.  longitudinale  posterius  in  den  oberen  Schenkel  des  Ligamentum  cruciatum  übergeben 
soll.  Sappey  (1867)  meint,  dass  die  hintere  Schicht  des  Ligamentum  tectorium  Fortsetzung 
des  Ligamentum  longitudinale  posterius  sei.  Henle  (1856)  unterscheidet  drei  Schichten  von 
zusammen  ca.  1  mm  Dicke.  Die  hintere  Schicht  ist  nichts  anderes  als  ein  Theil  der  Dura 
mater  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes,  welche  sich  vom  Clivus  nach  unten  fortsetzt  und  in 
der  Gegend  des  Foramen  magnum  occipitale  und  Processus  odontoideus  mit  dem  Ligamentum 
longitudinale  posterius  verwachsen  ist.  Die  mittlere  Schicht  und  vordere  Schicht  sind  das 
Ligamentum  tectorium  selbst,  welches  ebenfalls  Henle  irrthümlich  für  eine  directe  Fort- 
setzung des  Ligamentum  longitudinale  posterius  hält,  das  sich  unter  verändertem  Namen 
als  mittlere  Schicht  des  Ligamentum  tectorium  bis  auf  den  Clivus  erstrecke.  Die  vordere 
Schicht  reicht  nur  bis  an  das  Ligamentum  transversum  nach  aufwärts,  indem  sie  mit  dem 
unteren  Schenkel  das  Ligamentum  cruciatum  verwächst;  sie  heftet  sich  an  die  Fläche  des 
Körpers  des  Epistropheus  und  repräscntirt  in  Wahrheit  die  daselbst  sich  inserirenden  Bundöl 
des  Ligamentum  tectorium.  Hyrtl  (1846,  1878)  endlich  rechnet  sogar  sämmtliche  Bänder 
zwischen  beiden  oberen  Halswirbeln  und  Hinterhauptsbein  als  Bestandtheile  desselben  zum 
sog.  Apparatus  ligamentosus. 

Kopfgelenk.  Die  Hinterhaupts  gel  enke  beider  Seiten  können  annähernd  als 
Theile  eines  Ginglymus  betrachtet  werden,  deren  gemeinschaftliche  Axe  transversal  gelegen 
ist.  Gleichwohl  gestattet  jedes  dieser  Gelenke  nicht  allein  eine  Beugung  und  Streckung  des 
Kopfes,  wobei  das  Gesicht  sich  nach  vom  senkt  resp.  erhebt,  sondern  auch  eine  sehr  geringe 
Seitwärtsneigung.  Der  Umfang  der  ersteren  Bewegung  beträgt  45^*.  Die  Krümmungsradien 
der  Proc.  cond^loidei  oss.  occipitis  sind  von  links  nach  rechts  kleiner  als  von  hinten  nacli 
vom,  mithin  liegt  die  den  letzteren  Radien  entsprechende  sagittale  Drehungsaxe  höher  iJs 
die  transversale.  Wegen  der  gegenseitigen  Beschränkung  beider  Gelenke  ist  die  Drehnngs- 
möglichkeit  um  die  sagittale  Axe  eine  sehr  geringe  (und  noch  unbedeutender  eine  solche  um 
eine  gemeinschaftliche  dritte  verticale  Axe);  nimmt  man  auf  jene  Axe  Rücksicht,  so  erscheinen 
beide  Hinterhauptsgelenke  zusammen  wie  Theilstücke  einer  an  den  Enden  ellipsoidisch  ab- 
gerundeten Walze.  Als  Hemmungen  wirken  die  Ligg.  obturatoria  und  longitudinaUa  anterios 
und  posterius,  sowie  das  Lig.  tectorium. 


1)  Syndemiologia,  1742.  ^  2)  1.  Aufl.    1833.    S.  l.'>4.  —  3)  Anatomie  des  Halsen.    1868.   S.  44  u.  46. 
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n  IfrfhwirbfJffelcnke  zusammen  mit  rlera  Zahngeienk  zwischen  Atlas 
.^  kiMin/'n  annähernd   aU  Theilstücke  ein<is  Ko^cl^elcnkeH  hetraiyhtet  werden, 
pf  mit  dem  Atlas,  insbe*iondcre  das  Gesiclit  ktoralwiirts  (und  umifcliehrtj 
verticalc  Kcgclaxe  v'eht  dureb  den  Proc,  wlontoidews ;    wahrend  der  Be- 
,    der  Torderen  Flüche  desselben  nähern.     Die  Fossa  urtieularij«  anterior 
M    das  Zahn^elenk  stellt  mithin  einen  Theil   des  Kejjelmantels   ilar,  die 
iktUchcw  würden  unter  Vcrimclilässignng^  ihrer  Fltiehcnkriimnmng.^n  der  Ke^cl- 
'.      (jeiiäöer  betrachtet  hamlelt  es  sich   um  xwei  Schrüubentrelenke;   zu  <.'iner 
'     iibe  g:elioren  die  während  der  Dreliunp  des  Ge.-^khtes  nach  rechts  in 
mke   hintere    Flache  oder    Facette    (s.  unten)    am   AtlatS   und   linke 
lojiheiis,   Jiowtc  die  rechte  vordere  Fliichf   am  Atla.s   und  die  reclit** 
Bei  iler  Drehung  de»  Gerichtes  nach  links  functioniren  <\\v  ^Ci^en- 
k    -^»nvundene  8ch raube.     Die  erwähnte  rech t^ge wunden«^  J^chraube 
Ho>entrairer  verglichen  werden.    Die  im  AUgenudnen  concave 
itlas  besitzt  nämlicli  in  der  jMitte  eine  transversale,  ||ew«'>hnlich 
it^    iUs    Knor|^elüberzuJ;e^i   hervnr>rcb rächte   Wölbunir    oder   Firste,    von 
K-lif»  !ii  Fonu  einer  verdt^reu  und  hintiTen  Facette  nach  vom  und  hinten 
'fiin>(  beträft   in  Summa  50  — GO**,   die  Stcigunj?  der  Scliraube 
iMi  4«  P'.  -ite  nur  2  min  (sie  ifenügt  aber,  um  wegen  de^s  Ab.st<'i«femj  des 

«qjhviit«   g^ur'iU' Fl  .Ari.i-.   ^ine  Zerrung,'   des  Rückeninarkes   zn   hindern).     Hemmend  wirken 
4m  l4g|P*  iftii^tüdinale   anteriu«.  alaria  und   alaria  minora  (Variet.).  und  zwar  spannt  ^ich 
pTrhtnig  deä  Gesithtiw  nach  rechte  duK  Unke  Lig.  alarc. 


A. 


ttelit: 


«8r  d 


Allgeineiiio  Betraclitiiiig  der  Wirbelsäule. 

J^io  ist   von  ungleicher  Dicko   uikI  Breite;    ihr  dickster  Theil   wird  von 

[•c'fidenwirbeln ,   ihr  breitester  Theil   vom    Kreuzbein   gebildet;    oberhalb 

•IWn    wird   sie  allniiiltg  schmaler   bis  zum  fünften  Rürkenwirbel  hinauf; 

lin   wird  sie  wiederum  breiter   und  verschmälert   sieh   dann   wieder 

L.  m  sehr  breiten  Atlas  hinauf.     Untcrlralb  des  Kreuzbeines   läuft  sie 

itz  /.u  <  Fig.  34.  S.  mi 

Sie  liegt  iji  der  Mvtte  zwischen  beiden  SeitenhÜlften,  aber  zugleich  in  der 
•n    Hälfte  des  Rumpfes,  gross tentheils  hinter  der  verticalen  Kürperaxe, 

34,  SS)^  welche  vom  Scheitel  durch  die  l'arn  I>asilaris  ors.  occipitis  sehr 

«ibe  Tor  dem  Foramen  niagnum  occipitale  berabnillt;   so  dass  sie  mit  ihrer 

FlJiche  zwischen  dem  vierten  und  fünften  Halswirbel  nur  weni^  und 

dem  dritten   und  vierten   Linulenwirbel   ungefähr  1,4  cm  vor  dieser 

vortritt.     Zwischen   diesen    Punkten    und   der   Spitze   des   Steissbeines 

die  Wirbelsäule  schlangenfürniig  mehrere  Biegungen  nach  hinten   und 

ici  Uli  ^ec'JiHteii  llückenwirbel  4cm,  an  dem  unteren  Theile  des  Kreuzbeinesi  H  cm, 

find  An  der  Spitze  des  Stcissbeines  7  cm  von  der  Schwer-  oder  Verticallinie 

esdemt.     Die  letztere  enthiilt  nämlich   in  der  Gegend  '1   des  Promontorium 

dm  S'  '  '  t  des  ganzen  Kürper8,  und  wird  deshalb  auch  als  SrlmerUnif 

•rW  t<.Iinie  (S.  'j)  be/eicbnet:  am  Halse  gelit  sie  durch  den  Atlas 

le.  aie  selir  nahe  vor  der  Drehungsaxe  der  Artieulationes 

^1  l*-gcn  ist).  —  f)ie  Wirbelsäule   ist  mithin   in   der  Mitte 

Jen  nach  vorn  convex,  in  der  Mitte  des  Rückentbeiles  concav»  an 

theil   convex,   am   Kreuzbein    und   Steissbein   concav,   wfibei   die 

I  allraälfg  in  einander  übergehen.     Häufig  ist  sie  auch  in  ihrem 

!%anm  merklich  nach  der  rccliten  Seite  couvex  hingebogen.  [Letztere 

-t  mit  dem  um  mindestens  470g  grösseren  Gewicht')  der  rechts 

(Ob  iiiu  .\i»  dianebenc  gelegenen  Eingeweide,  namentlich  der  Leber,  zusammen; 


th  W.  unti  Eil  Wetjer  (Mccli&nfk  ikr  inetisrlillrhmi  4ii?hwi«rkei^U|;o.    J^dT«)  irngf^fttbr  'J  mm.  obertmlU 
rünm ,    fiwcH   fi.  VLvYtx  (Areliiv   fUr  ATialomh;   nnil    Pliyntfil^^iKii»     Itöd)    i'twnA   weiter  rUirlcwfirtH   tind 
Ml  Mcrall«  ohnrlimlb  de»  swoJten  KrtMiubpInwIrlu-l«.     Dl«*  Lug«  änilort  «tcli  ffchmi  diirtili  Fl}llitii|i; 
i '«rmkAnitlni.  —  *)  SlmtliHrs,  Küiiilinrgli  nimliejtJ  Jonrirnl     1W13,    S.  Umi 
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sie  wird  zeitweise  durch  Anfüllung  des  Magens  compensirt.]  —  Diese  an  benach- 
barten Abschnitten  der  Wirbelsäule  einander  entgegengesetzten  Biegungen  wer- 
den als  compensatorische  Krümmungen  bezeichnet;  sie  sind  bei  verschiedenen 

Individuen    sehr  verschieden   ausgebildet  und   obige 
Fiß-  3*-  Angaben  beziehen  sich  wesentlich  auf  die  gerade,  nicht 

s  militärische  (Lehre  vom  Stehen)  Körperhaltung.  — 

!  Die  Länge  der  Wirbelsäule  ist  in  beiden  Geschlechtern 

nicht  sehr  verschieden  und  beträgt  in  senkrechter  Rich- 
tung, ohne  Rücksiclit  auf  die  Krümmungen,  ungefähr 
2/5  der  Länge  des  ganzen  Körpers :  bei  Männern  69 
bis  70  cm,  bei  Weibern  66  bis  69  cm ;  folgt  man  den 
Biegungen,  so  misst  der  Halstheil  11  bis  12  cm,  der 
Rückentheil  27  bis  30  cm,  der  Lendentheil  19  cm 
(und  wenn  sechs  Lendenwirbel  vorhanden  sind,  23  cm), 
und  der  Kreuztheil  15  bis  16  cm,  während  die  senk-  ' 
rechte  Höhe  des  letzteren  nur  11  bis  12  cm  beträgt.  • 
Von  diesen  Dimensionen  kommen  auf  die  Fibro- 
cartilagines  intervertebrales  im  Ganzen  etwa  20%;  am 
Halstheile  3  cm,  am  Rückentheile  6  cm,  am  Lenden- 
theile  etwa  5  cm. 

Die  vordere  Fläche  der  Wirbelsäule  ist  convex 
und  wegen  ihrer  Bekleidung  durch  das  Lig.  longi- 
tudinale  anterius  ziemlich  glatt ;  nur  die  Vereinigungs- 
stelle des  fünften  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbein 
ragt  nach  unten  und  vorn  etwas  hervor  und  wird 
daher  Promontonum^  der  Vorberg,  genannt.  Unter- 
halb desselben  sieht  man  die  beiden  Reihen  der 
Foramina  sacralia  anteriora,  fünf  in  jeder  Reihe,  mit 
Einschluss  der  Incisurae  sacrococcygeae. 

Die  Seitenflächen  sind  nach  vorn  glatt  und  eben; 
weiter  rückwärts  bemerkt  man  die  Querfortsätze,  und 
zwischen  je  zwei  Wirbeln  die  weiten,  oft  durch  un* 
regelmässige  Ligamente  in  eine  vordere  und  hintere 
Oeffnung  getheilten  F<yramina  intervertehralia.  Es 
finden  sich  25  solcher  Löcher,  acht  engere  am  Hals- 
theile, zwölf  am  Rückentheile,  und  fünf  sehr  weite 
am  Lendentheile;  das  oberste  liegt  zwischen  Hinter- 
hauptsbein und  Atlas,  hinter  dem  Proc.  condyloideus 
und  der  Massa  lateralis;  das  unterste  zwischen  dem 
fünften  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein.  Am  Rücken- 
und  Lendentheile  liegen  sie  vor  den  Querfortsätzen;  ' 
die  engeren  Löcher  am  Halse  aber  zwischen  diesen 
Fortsätzen;  sie  münden  in  denCanalis  vertebrali8(S.81)L 
—  Der  Canafis  transversarius  s.  vertebralis  wird  auf  jeder  Seite  durch  die  über 
einander  liegenden  Foramina  transversaria  der  sechs  oberen  Halswirbel  (das 
des  siebenten  ist  gewöhnlich  durch  Beinhaut  verschlossen)  und  die  vollstän- 
digen Ligamenta  intertransversaria  der  Halswirbel  gebildet;  er  läuft  bis  zum 
dritten  Halswirbel  ziemlich  senkrecht  in  die  Höhe,  biegt  sich  aber  im  Epi- 
stropheus  und  besonders  im  Atlas,  stark  lateralwärts.  —  An  jeder  Seitenfläche 
des  Rücken th ei les  sieht  man  zehn  flache  Foveae  costales,  welche  durch  die 
Superficies  articulares  laterales  von  je  zwei  Wirbeln  und  dem  Rande  der 
zwischenliegendon  Fibrocartilago  intervertebralis  gebildet  werden;  die  oberste 


Medianschnitt  des  SchfidelB  und 
der  W^irbelHäule  eines  Mannes. 
V.  l/i(,.  Die  KopHiaUnng  Ist 
horizontal  (s.  Fig.  23.  S.  56).  Die 
senkrechte  Schwerlinic  .Sl  ^'  geht 
hinter  dem  Proninntorinm  vorbei. 
Der  Winkel  bei  C,  welchen  die 
Conjiigata  fs.  Becken)  mit  der 
Hnrlzontalpu  bildet,  betrügt  00". 
(Vergl.  8.  64.) 
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^xwischeii  dem  siebenten  Halswirbel  uml  ertsteu  llückt^nwirljel,  die  zehnte 
mdifo  dem  netinteD  und  zehnten  Uürkenwirbel:  auf  diese  folgen  noch  zwei 
klicnnvexe  Gelen  küäclien,  welche  den  beiden  h't/,ten  KiK^kofnvirhehi,  einem 
fkh  ksoiiders,    a^n gehören. 

Ah  der  hirUere-n  Jbl/fche  der  Wirbelsäule  bemerkt  man  in  der  Mitte  eine 

tatricbtücbere  l!^rlialjeijlieit,  die  von  dm  Prucessus  spinnsi  und  den  Ligamenta 

'Btmpituilta    und    l^ig,    apieum  gebildet  wird;  diese  nigt  jini  siebenten  Hals- 

»L'H  den  oberen  Hiickenwirbeln  und  dan  unteren  Lendenwirbeln  ani  stiirksten 

f.<!n«r,  und  aiu   ^wenigsten  auf  dem  Kreuzbeine.     Zu  beiden  Seiten  hiufen  die 

lirilieij  der  Processus  obliqui  und  traiisversi,  und  bihlen  mit  jener  lleihe  der 

-'  "     ♦ze   z^'ei    Kinnen,  Sufci  pof^teriores  rolumnae  vertebralis,  welche  an 

i wirbeln    um    breitesleu,   an   den  Lendcuwirbehi  am   engsten  sind. 

i  teile    sieht   man  zu  beiden  Seiten  die  vier  durch  Bandstreifen  sehr 

I.   Foramina  sacralia  posteriora. 

iler  Canalis    r&rtebralk^),  Wirbelkanal,  folgt  den  Biegungen  der  Wirbel- 

•alc  Qßd   wird     von    den  Körpern  und  Bogen   der  Wirbel   und  dem  Kreuz- 

'«c,   Tou    den     Fibrocartilagines    intervertebrales,    dem    Lig.    longitudinale 

'     US  und  den   Lig.  intercruraliu  gebildet.    Sein  (iuerschnitt  (Fig.  36.  Nr,t9. 

i^t   im    Allgemeinen  dreieckig,  im   Rückeiitbeile   fast  kreisrund,  raisst 

Hi  Vorn   tiach    hinten   im  llalsthcilc    14  lum,   im   Ilticken-   und  liendeutbeile 

tfma»;   sein    Qat*rdiirchme88*cr    betragt   in   den    Halswirbeln   20  mm,    in   den 

iän^ti  Wirbeln     16  tum:    im   Kreuzbeine    verengert   er   sieb   nach   unten   be- 

Ixidküich«    und    nimmt   eine  auf  dem  (Juerscbuilt  buhneuffirmige,    nach  vorn 

e^cftTe  Gestalt    an.     Oben  stellt  er  durch  das  Foramen  niagnuni  occipitale 

wi  der    S"^     ^    Ihöhle    in   Verbindung,    seitwiirts    öffnet   er   sich    durch    die 

Ponufiiim  -  rtebrah'a,  und  im  Kreuztheile  durch  die  uacJi  vorn  und  hateral- 

wia,  und  u»4oli   hinten  gerichteten  Foramina  sacraiia.     Seine  untere  Oeffnuug 

irochen  den  Cornua  sacralia  und  co<*cygea  ist  durch  das  lag,  sacrocuccygenm 

Hütrritir    fest   verschlossen:  jedoch   finden   sieb   auch  hier,   nahe  unter  jenen 

änitt»,    atwei    kleine  Oefifnungen  auf  jeder  Seite,  so  dass  der  ganze  Canalis 

^nalis  mit   einer  rechten  und  linken  lleihe  von  31  tJeffnungen  versehen  ist 

rür   d«n    Flächeninhalt  doi<  CanLilij>  v^rtebraliü   auf  di^iii   i^uorschnitt  fand   k^hy 

\mar^kt»c\xn\\t\hh  i   »in   zweiten  Hal^iwirljel  380,   am  siebentun  Hali^widxl   "IW,    un  der 

cl«r  Hllck«?nl*irWlt;iiule  23t^),  am  fünftem  Lendenwirbel  320»  am  dritten  Kreuzbein wirbel 


l>ir 
lic^ 
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Ti  114  in  tili L^    Ter  WirbtdsiLnle   ist   nach   üvdividncllen  EigenthiUnliclLkeitt?n,   wie 
Mensehen  lehrt,  sehr  verMchieden.     Andi  schwankt  sie  nach  der 
Timg,  An^pannunjf  der  Mniskehi  wälirend  des  AufrechtHt-tdienH  et(.'. 
iHdoch  kebie-swe^fi  aiLsreicheiHi.  die  IHirerenz**»   der   verschiedenen  B*?- 
n.    W,  und  Ed.  Weber 2)  urnfros.<en  einen  Rumpf  iiaefi  Weji^iahnie  der 
i  .Lskein  mit  Gyps,  und  durelisägten  liie  Wirbelsäule   nebst  dem  G_vp,sb!oek 
•  •.    Die  so  erhaltene  sehr  starke  Sförtnige  Kriiiumunir  ist  durch  die  Unter- 
'     Vrtdik"^).     H.  Meyer')   üchloss   aus  Wrsuehen   :uii  Lebenden,   hei 
irl^pannnng  als   erfpebij^^'e   Fehb^rt|uelle   erMeheint ,  dass  der   vo» 
'     im  Proniunturium  ermittelte  Sehwerpiinkt  de.s  Körpers  in  Wahrheit 
I  Kreuzbinn wirbeis  zu  finden  sei.    Ih'es  vorau.si,^eHot?,t,  soll  der  grösste 
v(.r  der  vertiealen  *Srli\verlinie  des    Körpers   liejren.    Hiernach    giM, 
iiiie  zwischen  dem  vorderen  Kunde  des  Foranien  magimni  und  der 
'rrcnzen  zwiKchen  dem  sechsten  und  siebenten  HaLwirbeh   achten 
irbtd,   zweiten   und  dritten   Kreuzbeinwirbel  (Homer 5).     llje   so   ent- 
^-  wird  Bniilitäriseh'*  >;onanat  (H.  Meyer^);  in  Wahrheit  dürfte  aie  eher 
Iteci^^cbwAXi^cieii  Fniii  znkomnien. 


Bl«lc«iiiiwk»ktiiftl.  R&ckgrMiiflb4^Ll«.   —  3)  MecbAolk  der  meiuieliUolMii  Oebwarlucnge. 
jlfrVr    «(MF  d«  mituurk.  wi^teTiNcI)     T.  UI.    1860.  ß,  L  —  4)  ArehW  f!lr  Analoniia  und  Ffayaloliigie. 

jgj^    ^    ^y«     f^  ArehlT  flir  Atutorni«   and    Phyilologii'.    1854.    S  478.    —    C)   Die  Statfk    und  Mechanfk  des 

«MM^ioB  KaMltl«<«irt«**     1873.    S  S17. 
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Henle ')  construirte  eine  Combination  der  Ansichten  von  W.  u.  Ed.  Weber  und  H.  Meyer, 
in  welcher  der  Schwerpunkt  jedenfalls  nicht  unterstützt  ist,  möge  derselbe  an  dem  einen  oder 
an  dem  anderen  Orte  (S.  79.  Anm.  1)  angenommen  werden,  und  gab  dem  zugehörigen  Schadol 
eine  aufwärts  blickende  Haltung. 

Von  der  Form  der  Wirbelkörper  ist  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  unabhängig,  viel- 
mehr wird  letztere  durch  zahlreiche  elastische  Kräfte  bewirkt,  welche  sich  unter  einander, 
sowie  mit  dem  Zuge  der  Schwerkraft  äquilibriren.  Es  kommen  hauptsächlich  die  Fibro- 
cartilagines  intervertebrales  (S.  73)  und  deren  relative  Höhe  (im  Vergleich  zu  derjenigen  der 
Wirbelkörper)  in  Betracht. 

Die  Höhe  der  Wirbelkörper  nimmt  vom  dritten  Halswirbel  bis  fünften  Lendenwirbel 
allmälig  von  14  bis  auf  29  mm  zu,  ebenso  der  Sagittaldurchmesser  von  14  bis  35  mm  und 
der  Querdurchmesser  von  21  bis  55  mm  (Henle,  18ö5).  Während  an  den  genannten  Wirbeln 
die  oberen  und  unteren  Endflächen  der  Körper  einander  ziemlich  parallel  laufen,  sind  die 
Körper  der  Rückenwirbel  (nach  Luschka,  1862)  hinten  durchschnittlich  um  2  mm  höher  aU 
vom.  Die  vordere  Höhe  ist  vom  dritten  bis  neunten  Rückenwirbel  ziemlich  constant,  wäh- 
rend die  hintere  Höhe  fortwährend  langsam  zunimmt. 

Auch  das  Gewicht  resp.  Volumen  der  Wirbel  wächst  im  Ganzen  continuirlich  toä 
oben  nach  unten  (Bardeleben  *): 

Gelenke  der  Wirbelsäule,  ArticüloHones  vertebn^ 
rum,  Wirbelgelenke.  Die  Wirbelsäule  stellt  eine  gebogene 
federnde  Säule  dar,  von  grosser  und  ziemlich  vollkommener 
Elasticität,  deren  Durchmesser  von  oben  nach  unten  ab-  • 
nimmt.  Die  einzelnen  Wirbel  sind  zwar  mit  Ausnahme 
der  beiden  obersten  Halswirbel  nur  durch  Synchondrosen 
und  Amphiarthrosen  verbunden  und  ein  einzelner  Wirbel 
kann  seine  Richtung  gegen  die  mit  ihm  zunächst  yer- 
bundenen  nur  um  ein  Geringes  verändern.  Ungeachtet 
dieser  beschränkenden  Verhältnisse  im  Einzelnen  ist  je- 
doch, weil  die  kleinen  Bewegungen  sich  summircn,  die 
Wirbelsäule  im  Ganzen  gut  beweglich ;  sie  kann  nach  vom 
gebogen  und  nach  hinten  gestreckt  (aufgerichtet),  nach 
beiden  Seiten  gebeugt,  endhch  um  ihre  Längsaxe  gedreht 
oder  torquirt  werden. 

Im  Mechanismus  der  Wirbelsäule  sind  die  Fibio* 
cartilagines  intervertebrales  die  wichtigsten  Verbindunn- 
mittel.  Ihr  etwas  excentrisch  nach  hinten  (Fig.  US» 
Nr.  9.  —  s.  Myol.)  gelegener  Gallertkem  besitzt  grome 
endosmotische  Anziehungskraft,  er  ist  im  Normalznäuide 
stets  elastisch  comprimixt  (quillt  auf  einer  Durchschnitte- 
fläche hervor).  Für  die  Bewegungen  der  Wirbel  bildet 
derselbe  das  Hypomochlion:  den  festen  Funkt,  um  wei- 
chen sich  die  Seitentheile  drehen,  wenn  ein  einseitiger 
Zug  oder  Druck  einwirkt.  Die  Processus  obliqoi  werdm 
unter  einander  durch  ziemlich  schlaffe  und  nirgends  gam 
ebene  Amphiarthrosen  vereinigt ;  sie  gleiten  auf  einander; 
aber  die  Richtung  und  der  Umfang  der  Beweetmg  sina 
verschieden.  Betrachtet  man  die  Gelenkflächen  als  Irenen, 
so  convergiren  letztere  nach  vom  am  dritten  Halswirbel, 
nach  hinten  an  den  mittleren  Rückenwirbeln,  wiedenm 
nach  vom  an  den  Lendenwirbeln.  Die  GelenkflSehen 
der  Halswirbel  fallen  schräg  nach  hinten  ab,  diejenigea 
der  Rückenwirbel  stehen  ziemlich  senkrecht,  die  der  Lendenwirbel  sind  senkrecht  jxbA 
zugleich  median wärts  concav  resp.  lateral wärts  convex  gebogen,  so  dass  Seitenbengmig;^ 
und  Neigung  nach  vorn  oder  hinten,  insofem  Form  und  Stellung  auf  einander  schliessender 
Gelenkflächen  in. Betracht  zu  ziehen  wären,  ausgeschlossen  sind.  Der  Bewegungsumfang  be» 
trägt  an  der  Halswirbelsaule  im  Mittel  150 — 160  ^  incl.  kleiner  Bewegungen  der  oberttett 
Rückenwirbel  und  des  Kopfgelenkes  (70—75°)  für  die  ganze  Bewegung  von  vom  umA 
hinten ;  an  der  Lenden  Wirbelsäule  84  ° ;  dagegen  (in  einem  Falle)  für  die  ganze  Wirbeleinle 
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nur  71  ^   für  die  Halswirbelsäule  90- 


für  die  Lendenwirbelsäule  31",   wovon  21*  anf 


I)  Knochenlehre.  1867.  Fig.  17.  —  2)  Beitrüge  cur  Anatomie  der  WirbeUSule.  1871.  S.  32.  In  der  Tfr 
belle  sind  die  Angaben  Über  das  Gewicht  beim  Manne  Mittelzahlen  aus  vier  untersuchten  WirbelsKulen,  dl«  ynm 
Weibe  beaiehen  sich  auf  eine  einzige  WirhelsHule.  Die  Angabe  Über  Atlaa  und  Epistropheus  ruhten  ynm 
W.  Kratisc  lier;  sie  sind  bei  Ziehung  des  arlthmelischcn  Mittels  nicht  berücksichtigt. 


Stcmimi. 
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um!  Im"  ouf  rlie  Stretkun^  kommen,  wenn  man  die  Winkul  an  Liiiion  niiüi^t'), 
..ti,i,fit..iiiiifi  jnit  dem  Tnberculum  anteriu^;  atlanti«  —  tk-n  er^jtcn  und  unterstinj 
L^.TxlenwirLel  und  das  Pruniontorium  unt+T  oinamlt.T  vtTbindtn.    Der 
•  hon   Prolin »iitüriuni   und  xint**rstt'ni  Halswirlud   lieträ<(t   VA^,    wovon 
j  l»*tzt+'n  I.endfnwirlMd  faU«m.    Daliei  stellt  sich  in  Betr»'t!'  der  tVatjUchen 
!    Hwä  dem  neunten  Kück<^nwirbel  und  zw«?ilen  Lendenwirbel  ein  so  ^v- 
'  >>i  dieser  Abschnitt  der  Wirbelfyäub^^  aU  ein  in  sich  unvenlnderlicties 
u  w*Tdi-n  kann.    E>  ergibt  sich  zugleieb,  dw^a  der  Bewftrunj^^iumfan«; 
-uration  der  Vieb^nk flächen,   von  denen  ang-enommcn   wird, 
ih  vielmehr  v*»n  der  relativen  Hohe  der  Fibroeartilagines 
Hju-     i.  1  <iui.il  sie  verbundenen  Wirbel  abhängt,  sowie  von  ihrer  festeren 
Stnictnr,   bedingt  durch   die    relative   Meußfe   der   weicheren   Knorpel- 
r,i,t;i,,„„.    i,n  Vt  rii  iltiiiss  zur  ijeriphcrischen  Fasermasse   und  daraus 
hdtät.  —  Man  kann  die  Beu<,nin}?  nach  vorn  als 
welche  hinter  den  Gallertkemen,   aber  vor  den 
ini  lic|^en  ;   iindereri»eits  —  wenn  die  ganzen  Wirbel   sich   fast  Henkrecht  auf- 
•  liielien  —  betracbtot  man  die  Drehuagsaxen  als  (unendlich)  weit  hinter  den 
u  liejrend.     Die  Seitwartsbeugung'en   oder  Drehunj^en  um  mediane  Aien  ooiubi- 
bnnnr  derart  mit  der  Tor^^ion  oder  Drehung  um  verticiüe  Axim.  da-ss  die  Körper 
nikch  der  eonvex- werdenden  Seite   sieh    wenden.     Heine  Torwion  esistirt,    wie  es 
in  der  Lenden  Wirbelsäule  und  ist  auf  weni^^e  lirnde  beschränkt,  die  mit  Seifcen- 
'     "'     betriiL't   für  Rücken-   und  Lendenwirbel  zusammen  30*^.     Die   verticale 
M  den  Hakwirbeln  hinter,  an  den  Rückenwirbeln  vor  deren  Oelenfcflächeu. 
ifwf,  Itrg^ion'^n  der  Wirbelsaule  anlani,^.  sn  finden  besondere  ausgedehnte 
■  lCo]>f{;eb'ukes   am  oberen  Ende   der  Wirbelsäule  «tatt.     P)ine  uus- 
^ung  un«!  Drehuu^r  des  Kopfes,  so  wie  fine  stürkere  Vor-  uud  Kuck- 
ten, Krtwchieht  durch  die  Bewegungen  der  Halswirbel  welche  überhaunt, 
Lung^  and  Drehmi^'  betrifft,   beweglicher  sind»  als  alle  übrigen:  nur  aer 
m  dritten  Halswirbel   kann  sehr  wenig  vorwürtss    und  rückwärts  bewegt 
Ijidikeit  der  Kiickcnwirbel  ist,  wegen  der  geringen  Höhe  der  C'artilagines 
der  Wirbel  selbst,  bedeuti*nd  gerinj^'er;  indessen  können  der  elfte  und 
iciicugt  und  gestreckt,  und  die  meisten  auch  ziemlich  stark  gedreht 
iigung   i:<t  besondere   bei  der  oberen  Hälfte   der  llikkenwirbelsiule 
l.ii  Lendenwirbeln  findet  iUst  keine  Drehung  statt  (s.  oben);  dagegen 
..    ...nl   vorwärts,   aber  nur   sehr   wenig  seitwärts   gebeugt   werden,    am 
'l»'m  zwidften  Küekenwirbel   und  dem  ertsten   und  zweit*?n  Lendenwirbel, 
'. iert»'ii  und  fünfteu  Lendenwirbel  und  Kreuzbeiu. 
unteren  Rüde  der  Wirbelsäule  gestattet  die  Verbindung  zwischen  Kreuzbein  und 
md  den  einzelnen  Wirbeln  des  letzteren  eine  passive  Bewegung  um  transversale 
ifon,  HO  dji8p(  die  nach  unten  und  vom  geriehtete  Spitr^e  des  Stei«s;^beine,s  senk- 
fi  und  «»dk^t  nach  hinb-n   nnt  Leichtigkeit  gedrängt  werden  kann;   eine  Bo 
■  11  Kcbon  gegen   das  zwanzigste  Jahr,  und  im  brdieren  Alter  uuKüerst 
/ung  der  Vertebrae  spuriae   des  Steissbeines  mit  einander  und  dem 
.rnr   n*  -rnrankt  oder  gäli/Jieb  aufgehoben  wird. 


kiioilien  ih's  Kriistkustfiis,  Os>sa  llioracis. 

Der  Tbomx  wird  von  den  zwölf  Uiickeinvirbcln  (S.  70),  dem  Stc?rnnra 
len  lüppen  zusaramengesetzt. 

Sternum,  Brustbein, 

•i  in  der  vorderen  Seite  dos  KumpfVs  in  der  Medianlinie,  dem  dritteji  bis 

,:eo  Hückcnwirhel  gegenüber,  schräg  von  oben  nach  UFiten  und  vorn  ge- 

it     Ks  ist  liinglicli.  platt,  seiner  1. singe  naeli  etwns  nacli  vorn  gebogen, 

iljwnmrnigom   Bau   mit  dünner  Hinde;   ynü    bestellt  aus  drei   Stücken, 

im  vollkomraenen  Zustande  durch  Syiuhüiidroseo  vereinigt  sind,  durch 

»öcherung  derselben  aber  häufig  zusammensclimelzcn,  am  öftersten  die 

len  unteren  Stücke. 


»,  n 


nilk  find  Mecitiirtllk  i]c>»  nioiDirhllclion  Knodu'ngtrÜMto«.    1873.    A.  21.V    V«>fg1.   ArclUv  fllr 
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Costae. 


Fig.  35. 


Das  obere  Stück,  MamibHum,  der  Handgriif  (Fig.  35.  Nr.  2),  ist  ober- 
wärts  breiter  und  dicker,  wird  nach  unten  schmaler;  seine  vordere  Fläche 
ist  leicht  convex,  die  hintere  schwach  concav.  —  Das  Mittelstück,  Corpus^) 

(Fig.  35.  Nr.  c^),  ist  das  längste,  in  der  Mitte 
am  breitesten,  oben  und  unten  schmaler;  es 
hat  glatte  Flächen.  —  Das  untere  Stück,  Pro- 
cessus ociplioideus^)  s.  ensiforrais  (Fig.  35.  Nr.  4), 
der  Schwertfoi-tsatz ,  ist  kurz,  dünner  und 
schmaler,  meistens  länglich  viereckig,  grossen- 
theils  knorplig,  besonders  an  seinem  unteren 
Ende ;  oft  in  zwei  Spitzen  von  ungleicher  Grösse 
gespalten,  zuweilen  auch  von  einem  Loche 
durchbohrt. 

-Der  obere  Rand  des  Manubrium  zeigt  drei 
flache  Einschnitte;  der  mittlere  ist  die  Incisura 
stei'nalis^);  die  beiden  seitlichen  breiteren  und 
überknorpelten  sind  die  Incisurae  clavictdares. 
Jeder  Seitenrand  des  Brustbeines  ist  mit  sieben 
kleineren  überknorpelten  Einschnitten  versehen, 
Incisurae  costdles^)^  von  welchen  die  unteren 
flacher  sind  und  näher  beisammen  liegen.  Die 
erste  liegt  am  Seitenrande  des  Manubrium 
dicht  unter  der  Incisura  clavicularis;  die  zweite 
an  der  Stelle  der  Vereinigung  des  Manubrium 
mit  dem  Corpus,  und  beiden  angehörig;  die 
dritte  bis  sechste  am  Mittelstücke;  und  die 
siebente  an  der  Vereinigungsstelle  des  letzteren 
mit  dem  Processus  xiphoideus.  Die  sechste 
und  siebente  fliessen  oft  in  einander,  so  dass 
sich  an  kurzen  Brustbeinen  nur  sechs  solcher 
Ausschnitte  finden. 

Das  MaQabrium  ist  darcbschnittlich  4,6  cm  lang, 
bis  6  cm  breit,  1,5  cm  dick.  Die  Länge  des  Corpus  be« 
trägt  beün  Manne  etwa  11,  beim  Weibe  9  cm,  die  Dicke 
8  mm  (Luschka,  1863).  Die  Länge  und  Breite  des  Pro- 
cessus xiphoideus  sind  sehr  schwankend,  seine  Dicke  be- 
träft nur  2  mm.  —  Zwischen  der  zweiten  bis  fünften 
Incisura  costalis  ist  der  laterale-Rand  des  Corpus  concav, 
wodurch  jederseits  drei  sog.  Incisurae  semüunares  laterales 
entstehen.  Zuweilen  ist  noch  eine  vierte?  unterste  (oder. 
zwei)  vorhanden. 

Das  Stemum  entsteht  nach  RathkeS)  beim  Embryo 

durch  Wucherung   der  Vorderenden   der   sieben   oberen 

Rippen,  welche  jcdersoits  eine  Brustbeinhälfte  darstellen.   Secundär  verwachsen  beide  Hälften; 

im  Manubrium  bildet  sich  ein  Verknöcherungspunkt,  im  Corpus  eine  Anzahl  von  solchen,  die 

mitunter  paarweise  geordnet  sind,  im  Processus  xiphoideus  wiederum  nur  ein  einziger. 


Slemnm  mit  einem  Tbeil  der  linken 
Bnistwand  und  injicirten  BlatgefSasen 
(8.  Angiol.)  von  hinten.  V.  I/4.  8  Manu- 
brium. S  Corpus  steml.  4  Processus 
xiphoideus.  9  Nennte  Rippe.  iO  Erste 
Rippe. 


Costae,  Rippen. 

Zwölf  Paare  sehr  länglicher,  platter,  stark  gebogener  Knochen*),  welche 
am  seitlichen  umfange  des  Thorax  über  einander  liegen,  durch  ihre  hin- 
teren Enden  an  die  Rückenwirbel,   durch  die  vorderen  Enden  der  Rippen- 


I)  8.  Mucro.  —  2)  s.  Cartilago  etui/ormis.    Schwertknorpel.  —  3)  s.  temüunari»  s.  temilunarü  ntperiar.  — 
4)  8.  Smu*  cottttlt».  —  5)  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.    183S.   8.  865.  -  6)  Omu  eoatalia. 


CoÄtae. 
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Fifi,  36 


Imorpel   zuineist  an  das  Stermun   befestigt  sind,   und   von   üben   nach  unten 
i     ahgaähli  werden. 

!  Am   bmteren  Endstück  oder  der  hinteren  Extremitüt,  Kviremifas  vsrfe- 

I      bruii^,   vlnt^r  jeden   Kipjjü    ßiefit  man    ganz    am    Ende    ein    Gelcnkköptchon 
Knopfchen,    t'tifu'fuhtm    costne    (Fig.  36.    Nr.  7);    auf    dieses    folgt    ein 

dünneres  Stück,  der  Ilipfienhals,  Collum  costae, 
welcher  mit  einem  nach  hinten  gerichteten  und 
mit  einer  convexen  Gelenklläche  versehenen 
Höcker,  Ttfbercalum  costae  (Fig*  36.  Nr.  6'), 
endigt,  Indem  das  hintere  Endstück  in  das 
Mittelstück  übergeht,  wird  ein  nacli  unten  und 
hinten  gerichteter  stumpfer  (ca.  150  *'  ^)  Win- 
kel,   Angidm  costae   (Fig.  36.   Nr.  5)   gebildet. 

—  Das  MittelBtück,  (Jorpun ,  ist  sichelförmig 
gebogen  und  platt,  der  obere  Rand  abgerundet 
und  an  seinem  hinteren  Theile  öfters,  mit 
einer  seichten  Furch**-)  versehen,  der  untere 
scharf;  die  iiussei'e  und  innere  Fläche  glatt. 
Eine  Furche,  Sulrus  roitfallH'^),  langt  unter  dem 
Tuberculüu»  ;ui,  liiuft  über  die  innere  Flticlie 
des  Mittelstückes,  dicht  am  unteren  Itande,  und 
verliert  sicfi  allmiilig  an  dei'  vorderen  Extremität. 

—  l>as  vordere  Endstück  oder  die  vordere  Ex- 
tremität, Extrp.mitas  sfernalis,  ist  dünner,  aber 
etwas  breiler  als  das  Mittelstück,  wird  indessen 
am  Ende  wiederum  dicker,  und  endigt  mit  einer 
ovalen  rauhen  Vertiefung,  in  welclie  der  Iiii»pen- 
knorpel  fest  und  unbeweglich  sich  einfügt.  Der 
Rippe  iiknorpel,  Cartüatjo  costalis  (Fig.  35.  Nr.  iO. 
S.  84),  hat  im  Allgemeinen  dieselbe  Gestalt  und 

#,  wii>  die  Extremitas  sternalis.  ist  ein  verlängerter  freiliegender,  indessen 
^s    von    Perichondrium    überzogener   Gelenkknorpel:    er   verbindet 
mit  dem    Stnrnum    »»der    mit  dem    Knorpel    der   nächsten   höher 
den  Hippe. 

Di©  obervn  HippL-u  mhU  stärker  gebogen,  die  unteren  mehr  gerade;  im 
Ilgcracineii   laufen   sie  vom  fapitTilum  bis  zum  AngukiB  rückwärts  und  ab- 
-  *  *  "      '    -  Mii  stark  lateral  war  tr^,  nach  unten  und  vr»rn;  und  steigen 

-tücken  und  Knorpeln  wieder  mich  oben  und  median- 
▼mru  herauf,  ro  dass  der  obere  Kand  joder  Ivlppe  stark  roncav,   der  untere 
rk   couvex   erscheint.     Die   erstu    Ki})pe   ist   in   ihrer  ganzen   Länge    stark 
wiirUs  gerichtet;    die  folgenden  steigen  besondei*s  mit  ilireii  liinteren  End- 
en,  weniger  mit  ihren  Mittelstücken   stark  abwärts;    das   vordere  Ende 
der  Knorpel  krümmen  sich  zwar  aufwärts,  gelangen  jedoch  nie  zur  Höhe 
reo  Endstücke;    so  liegt  z.  B.   der  Kuorpel  der   vierten  Rippe  dem 
j  der  siebenten  gegenüber.    Von  der  ersten  l>is  zur  sechsten  nehmen 
nn  iJLnge  zu.  von  der  neunten  au  wiederum  ab,  so  dass  die  erste   und 
icKst  di»  -  r  die  zwölfte  Rippe  die  kürzesten,  die  isechste,  Biebeiito  und  achte 
di'  ri  sind.  —  Die  erste,  zsveite   und  dritte  Rippe  haben  rund- 

*•  m.l    flach   convexen   Geleuktlächen,    die    vierte    bis   zehnte   aber 


ChfIfellmD  fßAmtta«  Am  meillAöiirärts 
fitn.  V.  ^  /  Frt.x«ii«u«  tr*n«vcritts. 
}  AfVBk  9  VraemmMU»  »ptitoiiD«.  4  Pro- 
■1—  »litlifwo«  »npcxiuT.  6  Angnlui» 
«■■■.  0  Tub«r«uliici  r^vitM.  7  Cftpf- 
tola»  «Miaa:.    J^  WlrHrlkörp«r     :V  Lumen 


X)  Sufeu»  cwriitiU  0Up*rior  (Y Ariel.)»— 
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Verbindungen  der  Rippen. 


breite  Capitula  mit  einer  grösseren  concaven  unteren  und  einer  flachen  kleinereu 
oberen  Gelenkfläche,  welche  durch  eine  kleine  Erhabenheit,  Cinsta  ca])ittdi, 
geschieden  werden.  Die  Köpfe  der  elften  und  zwölften  haben  nur  eine  ein- 
fache flach  concave  Gelenkfläche.  Der  Rippenhals  ist  an  den  oberen  vier 
Rippen,  besonders  an  der  ersten,  dünn  und  lang  im  Verhältniss  zur  Länge 
der  ganzen. Rippe,  wird  aber  an  den  folgenden  allmälig  breiter  und  verhältniss- 
massig  beträchtlich  kürzer,  so  dass  au  der  elften  Rippe  das  Collum  kaum 
bemerkbar  ist,  und  an  der  zwölften  gänzlich  fehlt.  Das  Tuberculum  ist  an 
den  ersten  Rippen  am  stärksten  entwickelt;  an  der  elften  und  zwölften  sehr 
schwach,  und  nicht  mit  einer  Gelenkfläche  versehen.  Die  Anguli  fehlen  an 
der  ersten,  elften  und  zwölften  Rippe  gänzlich,  und  sind  am  stärksten  an 
der  fünften  bis  neunten.  —  An  der  zweiten  Rippe  wird  die  hintere  Hälfte 
des  Mittelstückes  auf  dessen  Aussenfläche  durch  eine  schräg  nach  vorn  ab- 
steigende Längsfirste  in  eine  kleinere  mediale  und  grössere  laterale  Abtheilung 
geschieden.  —  Die  äussere  Fläche  des  Mittelstückes  ist  zugleich  bei  den  obersten 
Rippen  stark  nach  oben,  bei  den  untersten  nach  unten  gewendet;  die  Flächen 
der  dritten  bis  siebenten  Rippe  aber  sind  beinahe  senkrecht  gerichtet.  —  Die 
sieben  ersten  Rippen  befestigen  sich  mit  ihren  Knorpeln  in  den  Incisurae 
costales  sterni,  und  heissen  daher  wahre  Rippen,  Costae  verae  ^);  der  Knorpel 
der  ersten  ist  der  kürzeste,  die  der  folgenden  nehmen  an  Länge  zu,  und 
haben  ein  stumpf  zugespitztes  vorderes  Ende.  Die  fünf  unteren  Rippen  stehen 
nicht  unmittelbar  mit  dem  Brustbein  in  Verbindung,  woher  sie  falsche  Rippen, 
Costae  spunae^),  genannt  werden,  sondern  der  achte  Rippenknorpel  legt  sich 
mit  seinem  abgeplatteten  Ende  an  den  unteren  Rand  des  siebenten,  der 
neunte  an  den  achten;  der  zehnte  reicht  gewöhnlich  nicht  völlig  bis  zu  dem 
neunten  hinauf;  der  elfte  und  zwölfte  sind  kurz,  dünn  und  zugespitzt,  und 
stehen,  ohne  die  übrigen  und  einander  zu  berühren,  frei  zwischen  den 
Bauchmuskeln. 

Verbindungen  der  Rippen. 

1.    Articulationes  costovertehrales^),  Rippengelenke  (Fig. 37.  Nr.Äf), 
sind  Amphiarthrosen.    Die  Köpfchen  der  zehn  obersten  Rippen  liegen  in  den 

mit  einer  I  mm  dicken  Knorpelschicht 
^i«-  37.  überzogeneu  Foveae  costales  des  Rücken- 

theiles  der  Wirbelsäule  (S.  80),  stehen 
daher  jedes  mit  zwei  Wirbeln  und  einer 
Cartilago  intervertebralis  in  Verbindung; 
die  Köpfchen  der  elften  und  zwölften 
liegen  aber  nur  an  den  Superficies  ar- 
ticulares  laterales  der  beiden  letzten 
Rückenwirbel.  Sie  werden  hier  von 
dünnen  Synovialkapseln,  welche  an  der 
ersten  und  den  beiden  letzten  Rippen 
einfach,  an  den  übrigen  doppelt  (eine 
obere  und  untere)  vorhanden  sind,  um- 
geben; und  hauptsächlich  durch  ein 
auf  der  vorderen  Fläche  des  Gelenkes 
strahlenförmig  ausgebreitetes  Faserband, 
Ligamenttim  capituli  cosiae  radiatum*), 
befestigt.  Von  den  Cristae  capitulorum 
der  zweiten  bis  zehnten  Rippe  geht  noch 

I)  n.  ^fernales.  —  2)  8.  vt'ernales  s.  uMominahM.  —  ■*)  ».  capifuU  coatae.  —  •)  ».  anttn'ua  n.  c<Mloo<rtebralt  radiatum. 


Srbräg   iHteralvrartü   ubütvfgcnder  Srlinitt  durch  «lan 
('•>llum    uincr   rechten   Rippe   und    den   zugehörigen 


KUcIccnwirbcl.     V.  i, 


/   Angulus   coHtae.     :!  Arti- 


culatlo  coBtotransvcrsaria.  S  Processus  spinosus. 
/  Linker  PrüCCssuH  ubli<|nus  supcrior.  6  LIg.  coato- 
tranB%'ersarium  brure  anterlua.  6  Lig.  costotrausver- 
sarium  brcve  posterius.  7  Capituliuu  costao.  8  Artl- 
culatlo  costovcrtebralls.  it  Lumen  des  Canalii«  vertc- 
brnhi«,  darunter  der  Wirbelkörper. 


Verbindangen  der  Rijjpen, 
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ruDHlicii  ptftttes  laserkuuipliges  Baüd,  Luk  cairitall  costae  inUvaHkulare  0> 
en  deu  beiden  Synovialkapseln  zur  FiLrocartilago  iiitervertebralis. 

2.  Art  it^ulaiiones  costotra  ns versa riae'^),  RippenLückcrgeleukts 
37«  Nr.  :;),  sin<l  fast  ebene  Ainphiiiithroseii.  Die  iliilse  der  Rippen 
vor  dem  Proc.  tiansversus  des  unteren  der  beiden  Wirbel,  mit  welclien 
pitulum  sieb  vereinigt,  hin:  und  die  Tubercula  der  zehn  ersten  Kippen 
"  Id  die  GelenkÜächen  dieser  FortsiUzc  eingelenkt,  [»ieses  Gelenk  wird 
^Bnclifft  durch,  eine  Synovialkapseh  durch  das  viereckige  Ligamentum  costo- 
irmmf  m  hrerr  posterius'^)  (Fig,  37.  Nr.  '/),  welches  hinter  dem  (Jelenke 

roo  u  ^  ize  des  l*roc.  transversus  zum  Tubereuhim  custue  geht,  und  durch 
Iaä  kunce^  breite  rtnd  starke,  liorizontaie  Litjamentinn  costotransversarium  breve 
,f-.i"...i)  (Fig.  37.  Nr.  r^),  welches  von  der  vorderen  Fläche  des  IVoc,  trans- 
r  biiiteren  Flüche  des  Collum,  oder  bei  den  beiden  untersten  Rippen 
im  i  uiitirculum,  geht.  Dieses  Band  lüsst  hings  der  Rippe  einen  dreieckigen 
Binde-  und  Fettgewebe  gefüllten  Ruum  frei;  verstopft  übrigens,  von 
rtenden  Venen  abgesehen,  den  Zwischenraum  zwischen  Processus  Irans- 
Uiid  Rippe  oder  das  Foramai  ('ostofransvarsarium  (Fig.  37  bei  Nr.  ö,  — 
L  S.  67).  —  Ausserdem  steigen  von  dem  oherlialb  des  Hippenlialses 
"  !ii  Proc.  transversus  zwei  Bänder  herab:  das  vordere,  Lojajmntum 
m^vtr^anum  longmn  anterius^),  entspringt  von»  unteren  Rande  des  Proc. 
rcraus  und  setzt  sich  on  den  oboreii  Rand  des  Rippeniialses,  ist  von 
lischer  Gestalt  und  stark,  feldt  nur  an  der  zwi^ilften  RippL^;  das  hintere, 
ffiw  costotrafisrersai'imu  lon(jitm  posferlun'^),  steigt  von  der  Wurzel  des 
QüJEffortsatyA'S  zur  hinteren  Fläche  des  Rippenhalses,  nahe  am  Capitolunit 
bnb;  ist  dreieckig,  schwach,  und  feldt  an  der  ersten  und  zwölften  Rippe.  — 
inuer  diesen  Rändern  tinden  sich  öfters  noch  andere  von  unbestimmter  Zahl, 
Gestalt  ttod  Richtung,  Ligg.  accessoria  costarum  genannt;  am  häufigsten  kommt 
OB  I-  '  '  »tninsversarium  longum  anterius  accessorium')  vor,  welches  nach 
Ridi',  1  Befestigung  dem  iJg.  costotritusversarium  longum  anterius  ähnlich 

i<  ubür  weiter  lateralwärts  und  nach  hinten  liegt.  —  Namentlich  an  den 
beiden  unterbten  Rippen  eonstant  hmlet  sich  auch  ein  Lig.  colli  costae**). 
idchcs  vom  Rippenlialse  entspringt  und  sieb  durch  das  Foramen  interverte- 
le  iu  den  Wirbelkanal  hineinzieht,  vor  dem   Lig.  longitudinale  posterius, 

8    Ariiculationea  atemocoiftahs.  Die  erste  Rippe  ist  mit  dem  Steruum 
''•ose  verbunden,   indem   ihr  Knorpel   mit  der  ersten  Ineisura 
iL  '    ilzen  ist.     Die  folgenden   sechs  Kiiipenknorpel  sind  von  deu 

luditirac   costaJes   sterni    durch   spaltf«irmige   Gelenkräume   getrennt,    deren 
[fenftckles    Perichondrium   eine   Kapselmembran   repräsentirt   und   ausserdem 
▼ordere  stilrkere  und  hintere  schwächere  strahlenförmige  Faserbänder, 
fa  sierm>cü4ialta  rafflfUct^   befestigt;    diese  verweben   sich   von  beiden 
her  mit  einander  und  mit  der  ßeinliaut  des  Sternum^  welclie  dadurch, 
|«r»  auf  der  vorderen  Fläche,  ungewolmru-h  dick  und  aus  starken  Bün- 
lusammengeset/t  erscheint:  die  sog.  Mendjrana  propria  sterni.    Der  zweite 
fänfU:  Knorpel  werden  auch  noch  ao  ihrer  iSpitze  durch  ein  faserknorpliges 


—    <l  M.  intfrniudium  m,  n>p^ium  a-  OiUi  iotitt*  »Ujß^ritu  et  int'^nu*  ».  meäiritn   h.  interutstuut .     Der 

litktiAeM   »urtitt   ftl«  Liff.  rc4ti  eutüitf  itiftntu ,  der   dacIi  dem  Ulppeuköpfclien   Ltu   t^dcgon«  nIs 

ti  flMtiM  pitftfim  ttuU>r«rhiecIeo.  —  5)  «.  c*>f(i  eoHae  nmitriu»  «.  inirrHUm  ».  tup^riuM  ».  ^ttpetiun  inftnium 

m*«rirum  •.   tM0Mratuver»itt4um  anUcum,   —    fi)   n,   cofU  coßtne  ßittftrtUM   n,  cjitemutn   «.   iVi/cm'u« 

«sfcfma»   •.  *mttt>trttntv<tmrium  /tottteum.   —    7)   ».  £tg    ae^'t^nofittm  a.  tu^r^vU  cMfo«  «fjKrM't.    Ac«es> 
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Verbindungen  der  Rippen. 


Liganientuvi  sternocostcde  hiterarticulare  ^)  zwischen  doppelten  dünnen  Synovial- 
kapscln^)  in  der  Tiefe  der  Incisura  costalis  festgehalten. 

Ärticulationes  intercostahs.  Die  Berührungsstellen  des  fünften  bis  neunten 
Knorpels  werden  häufig  von  dünnen  Synovialkapseln ,  ausserdem  vom  Peri- 
chondnum  umhüllt,  der  zehnte  Rippenknorpel  mit  dem  neunten  aber  nur 
durch  einen  Sehnenstreifen  verbunden.  Zwischen  dem  dritten  bis  zehnten 
Knorpel,  zuweilen  auch  zwischen  dem  ersten  bis  dritten,  sind  glänzende  Faser* 
bündel,  Ligamenta  coniscantia  ^\  ausgespannt,  welche  indessen  den  (äusseren) 
Intercostalmuskeln  (Fig.  39.  Nr.  lö.  S.  91)  angehören.  Vom  sechsten  und 
siebenten  Rippenknorpel  geht  ein  plattes  Band  zum  Schwertfortsatz,  Liga- 
mentibm  costoxiphoideum. 

Die  Brustbeinrippengelenke  der  zweiten  bis  sechsten  Rippe,  Ärticula- 
tiones stemocostales  II — VI,  sind  an  sich  Amphiarthrosen,  deren  Beweglichkeit 
aber  durch  die  Länge  der  biegsamen  Rippenknorpel  beträchtlich  erhöht  wird. 

Verbindangeii  der  Bippen.  Die  Artiealationes  costoyertebraliä  und  costotransversaria 
ieder  Rippe  können  als  Theile  eines  Kegelgelenkes  betrachtet  werden.  Die  Spitze  des  Kegels 
liegt  im  Capitulum  costae  resp.  im  Lig.  interarticulare;  die  Articulatio  costotransversaria 
stellt  einen  kleinen  Theil  des  Kegelmantels  dar;  die  beiden  Gelenken  gemeinschaftliche 
Bewegangs-  ode^  Ke^el-Axe  verläuft  im  Rippenhalse  horizontal,  von  vom  median wärts,  nach 
hinten  lateralwärts  in  einem  an  den  Rippen  von  oben  nach  unten,  etwa  bis  auf  die  Hälfte 
abnehmenden  Winkel.  Letzterer  hat  nach  Volkmann*)  an  der  Medianebene  bei  einem  Manne 
ungefähr  folgende  Werthe  in  Graden,  während  Meissner^)  bei  einem  Weibe  wesentlich  andere 
Resultate  erhielt: 

Das  Stemalende  einer  isolirten  Rippe  würde  durch 
Drehung  um  diese  Axe  lateralwärts  und  zugleich  die 
Rippe  nach  oben  (S.  JK))  gefuhrt  werden.  Erstere 
Bewegung  wird  durch  das  Stemum  xmd  die  beträcht- 
liche Zu^estigkeit  der  Rippenknorpel  fast  annullirt, 
letztere  ist  nur  möglich,  indem  diese  Knorpel  auf 
ihre  Torsions  -  Elasticität  in  Anspruch  genommen 
werden.    Die  Rippen  haben  daher  eine  stabile  Gleich- 

fewichts-  oder  Ruhelage,  in  die  sie  federnd  zurück- 
ehren,  wenn  sie  daraus  entfernt  sind.  Die  Ruhe- 
lage entspricht  nach  Helmholtz^)  der  Exspirationa- 
stellung,  nach  Henke ')  der  Inspirationsstellung,  Lud- 
wig 8)  scheint  eine  Mitt<?Lstellung  zwischen  beiden 
anzunehmen.  Die  zweitgenannte  Ansicht  wird  viel- 
leicht dadurch  unterstützt,  dass  nach  Volkmann  die- 
selbe Zugkraft  beim  Heben  eine  weit  ausgiebigere 
Bewegung  als  beim  Senken  der  Rippen  erzeugt. 
Diese  Differenz  dürfte  um  so  mehr  aus  stärkerer 
Spannung  der  oberen  Gelenkbänder  zu  erklären  sein, 
weil  zugleich  der  Umfang  der  möglichen  Senkung  ein  viel  beschränkterer  ist.  —  Wegen  jener 
erwähnten  schiefen  Richtung  der  Drehungsaxen  combinirt  sich  mit  der  Hebung  der  Rippen 
eine  Verbreiterung  des  Thorax  nebst  einer  Vertiefung  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten. 
Die  Verbreiterang  ist  jedoch  an  den  oberen  Rippen  factisch  sehr  unbedeutend  und  beide 
würden  nach  Volkmann®)  an  den  Stemalenden  jederseits  in  Millimetem  betragen: 

Bewegungsrichtung.    Iste  Rippe.  IVte  Rippe.  Vllte  Rippe. 

Hebung 10  21  27 

Vertieftmg 9  If)  19 

Verbreiterang 3  8  16 


Rippe 

1    Mann 

Weib 

I 

1       «1 

54 

11 

64 

34 

III 

63 

26 

IV 

56 

24 

V 

54 

23 

VI 

55 

22 

VII 

55 

21 

VIII 

'       44 

20 

IX 

46 

19 

X 

44 

18 

.  I)  8.  Cartilago  itiUrartieularis.  —  2)  Uenle  (1856)  und  In  Folge  dayon  Laichlui{1862)  ISoffneten  die  BynoTisl- 
membnnen  and  doch  Ist  deren  (mlcroscoplscher)  Endotfaelflbenng  schon  am  frischen  Gelenk  leicht  dann» 
stellen.  —  3)  8.  niterUia  s.  intereottalia  externa.  —  4)  Zeltschrift  für  Anatomie  nnd  Entwicklungsgeschichte.  1875. 
Bd.  I.  8. 147.  —  5)  Jahresbericht  für  Physiologie.  1856.  S.  486.  —  6)  Sitsungsberichte  der  niederrheinischen 
Gesellschaft  fHr  Naturkunde  zu  Bonn.  1856.  8.  LXX.  —  7)  Handbuch  der  Anatomie  und  Mechanik  der  Gtdenke. 
186S.   8.  86.  —  8)  Lehrbuch  der  Physiologie.    Bd.  I.    1858.   8. 512.  —  9)  1.  c.  8.  161. 
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jede  rechte  und  litik«*  Kippe  mit  dem  dazwischen  liegeiideu  Stücke  de«  Braj*tbeines 

■*■    ■'      ' immenhdnffendtT  abwiirtsj^toi^ondor  (Rippen-)  Bogen  Bufjtr**fft«st  werden 

I  hzeiti^«^  Hf'bnnjsr  d^s  Storiiuin   und  Btwfj^'un^  desselben   nach   vom 
li  innh-r  obiireTi  ZabloTj  etwas  zurückhlt'ilft.    Die  oberen  Kiitpi'n  vcr- 
i>'n  Nei^un^   ilirer  l)ndiunj,'saxeii   ^esrcii   dir   M<.Mlian«d>eTio) 
Wj  iiiteren  die  Verbreiterung'  des  Thorax,  wobei  isicb  dit«  Bo^cn» 

mng  ÖirtT  Kipj.»eiikiiorpei  ubtiacht.  —  Die  unterf-ten  Rippen  können  wegen  der  geringen 
ihrer  Capitula  und  Tnbercula  auch  merklich  nach  hinten  bewegt  werden, 
die  IIipp<'nknnr|Md    brträj^t    der  Kloiticitiit.scoefticient  (I,  4)  —  875,    di^*  altwtdnte 
iil  70  }*  aiil   ]  i[u\m  Querschnitt,  die    rückwirkende  (Dnick-)FeHtigkeit  1570, 
— 'ttt  239  g  (Kauber»), 


Flg.  38. 


AlJgenieino  Betrachtung  des  Thorax. 

Dirr  fcoöcheitio  Thorax  (Fig.  38)  liat  eine  ungefähr  kegelförmige  Gestalt, 
[i^n  breiter  nh  üben.  Seine  vordere  Wand  wird  vom  Sternum  und  den 
der  w:tbi*'n  Kippen  gebildet^  ist  etwas  gewölbt,  steigt  schriig  mich 

vorn  herab,  und  ist  beträchtlich  kürzer 
als  die  anderen  Wände.  Die  hintere  Wand 
wird  von  dem  Dorsaltheil  der  Wirbelsiiufe 
nnd  den  hinteren  Endstüeken  der  Hippen, 
bis  zn  ihren  Anguli  hin,  gebildet;  in  der 
Mitte  ^prinf^t  sie  stark  convex  nach  vorn 
in  die  Höhle  des  Thorax  hervor,  seitwärts 
aber  weicht  sie  abgeplattet  nach  hinten 
und  bildet  dadurch  beiderseits  den  sog. 
Sulcus  piilnionalis;  in  der  Richtung  von 
oben  nacli  nnten  ist  sie  nach  hinten  ge- 
wölbt. Die  Seitenwilnde  sind  die  läng- 
sten und  stark  gewölbt;  sie  werden  von 
den  Mittelstücken,  den  vorderen  End- 
stücken und  Knorpehi  der  Rippen  ge- 
bildet, welche  elf  längliche  schmale  Räume, 
Intersfitla  tidercostalitif  zwischen  sich  las- 
sen. Diese  /wischenrippenräume  er- 
strecken sich  auch  bis  in  die  hintere 
Wand,  lind  am  oberen  Theile  des  Thorax 
auch  iu  die  vordere  Wand;  ihre  Länge 
richtet  sich  nach  der  verschiedenen  Länge 
der  Rippen ;  vorn  sind  sie  breiter  als 
hinten;  die  beiden  obersten  und  beiden 
untersten  sind  dit^  breitesten,  aber  küize- 
sten.  Oben  nnd  unten  ist  der  Thorax 
oflen ;  diese  Oelfnungen  liegen  wegen 
der  Kurze  der  vorderen  Wand  schräg; 
die  obere  wird  von  dem  Faser knorpel 
siebentem  Halswirbel  und  erstem  Rückenwirbel,  von  den  oberen 
der  ersten  Kippen  und  des  Manubrium  sterni  begrenzt,  nnd  ist 
'  als  die  untere,  welche  vom  zwölften  Rückenwirbel,  dem  zwölften 

u  Knorpeln    der  falschen    liippen    und   dem    zwischen    diesen 
\n  irci  herrori'agenden  Proc,  xiphoideus  eingefasst  wird. 


In   ««1«b*ni   dk»   tiert    Keft 

4mt  KAMlirft  hoU  gvCl>l(1ilii<L     V.  V^- 


•ftd  F«ii|]|$lL«il  iler  KDiKihcün.    187<;. 


^,....-.v;  f    vjrpern  von  sehr  uiigloicher  Weite 

^.>^  r-.    «irr  4;eringeren  Wölbung  seiner  Wände, 

,    .  ,-.*-...^'!ru  dnr  Hippen,  der  Klasticität  {S.  89) 

^^v-.vixüp-'sea  der  einzelnen  Stücke  des  StcrDum, 

.    ,  ::.ji  i:A  Corpus  oft  ziemlich  beweglich  ist, 

:    itui  Ende  wird  zuerst  die  erste   Hippe 

..-^::^!t  Manubrium  sterni  in  die  Höhe  gezogen: 

^  .-,  .    -  •»•*.".   t'iue  nach  der  anderen,  aufwärts  und 

.tr   untere   Hand   der   zweiten    bis   zehuteu 

-^.  L'ue  jede  Hippe  einen  grösseren  Bogen  um 

.^    -  ji.   uud  der  ganze  ßrustl)einkürpcr   mit   dem 

.     '::-i»triknorpel   nach  vorn  und  oben  gehoben  wird 

-.  :   nissiger  Exspiration  steht  die  Incisura  sternalis 

?^  ■^•:l'.i'i.I  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Hücken- 

>o,     .vm  neunten  Hückenwirbel  gegenüber.    Die  Län^^e 

.     \  :  ^^'    In  bis  lUcra,  die  der  hinteren  ungefähr  27  bis 

>,.    ..  %.-.:vi  .'twii  iV?  cm.    Die  inneren  Dimensionen  der  Höhle 

^  ^. .     ;;»:.•  ::ihr: 

,  V.  .>  xiH'taiis  und  dem  Isten  Hückenwirbel .  .     5  bis   6  cm. 

-.  .     V  1-iioidcus      ..       „    12ten  „  .  .   15  .,   19  , 

lii-   icsStornum  und  dem  liten  Hückenwirbel  12  ,   15  • 

^  ^,.^.  a».r  4tcn  und  Winkel  der  7ten  Hippe  .  .  16  ^  2(J  , 

,    ,.v>.^i    -«i>chon  dem    Isten  Hippenpaare.  ...     9  ^11  ., 

.      (jten  ,  ....  20  ,  23  , 

n    12ten  ,  ....  18  ,  22  , 

,Ä.ii    l.  «tiani:  in  der  Nlilte  der  Höhe (55  ,76  , 


4«^^'«  JtT  übcrni  Extremitäten,  Ossa  exlreiiiitatnm 

siiperiorniu. 

,      N-Oilun   drr   rrihtcn    und   linken  Extremität  sind  einander  xöllig 
_,    ^» '.  :.u  i     iidiuli  tue  der  rechten  häutig  etwas  stärker  i ::?.  9^ 

A.   iScIlulterjilirtel. 
(Maviciila.  Schlüsselbein. 

tu  kui.n.  a\uv  sLiiImt.  >hlrmig  gekrümmter  Höhrcuknorhi-n.  welcher 

.  mA  \\*\\  \»un  i\m\\  Iimieu  geriililet  \or  und  über  der  ertten  Hippe  lii-gt, 

.;  .,?.,!    .Ih'  Srili  in\,inil   des   Thorax  hinau^raL't.     Sein  Mittebtüek«   Corf-tt^n, 

.|i,  I .,  ihf.  iiMl   .il<;;enindeten  Winkeln;    gegen   das  vurdere  Endo  hin  stark 

. .,  I,   \iiiii  i'i  ln'j'.rn,    uMii  ^e|*en   da^  hintere   Ende  hin  .stark   naeh   hinten   ge- 

\ Mii      ii|.  \oi.lrM'  Oller  mediale  Endstiiek.   Kvtremitiif  ufernaiis,  ist  dick, 

\  'In.-  Ulli  I  inrt  ali/.ritiiulel  ilreitckiizeii  (ieienktliiehe  und  einer  nach  unteu 
.»...,  du>  » I  .le  Hippe  ui •^\^■Iulele^  Hauliiiikeit,  TnU.'0iiii*t8  covfalis  ^^^  Versehen. 
I»,,  liiiii.io  ImIimI«'  riuUluek.  I\A(rtiiii''fs  nnoim'ttfis'').  ist  plattgedrückt, 
»,,.  ,1,1    ,1.  »I I-.  MiM.  KiUiJx,  el^^as  naeh  \urn  '-'«'richtet,  auf  der  unteren  Fläche 
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iiuM  acapulitrts,  und  tibeiiso  tm  den  Ftäudern.     Sie  eudigt  mit 
rillen  ebenen  Gelenkfiache. 

ClATicula  v«>rkiiü<'lwrt  am  Iniliojifcen  Tintor  allen  Knmlieii.  Nchoii  im  dritttnii  Srliwanper* 
it:  and  zwar  ilirect  aiii*  knorpliger  (ira»n!la^i'  (Ge^rnbauri).    8ie  ma.'ö*  hei  einem 
[lui^u  Kmbryo  3  nm\,  wadrcrid  uns  kiiori>li|t:c  2,fj  mru  hinge  Fiiimr  einen  Knucheu- 
03  mm  enthielt  iBmeh  '^}. 


Scapula,  Schulterblatt 


Flg.  39. 
I         t 


'J 


T*  •T4l 


«.  •.    vmi    iiliitei»,    mit  tilnJ^^tiu 
•  .    V.  i,^    A  iiMior«  ihtcrcijüiMt 

|i4*f<»«uJiBii»ketn.     is  Airromloii  i««piilie. 


s,  Omnpkila,  ein  grosser,  pktter,  dün- 
ner, dreieckiger  Knochen ;  liegt  an  der 
liiiiteren  Wand  dt;s  Thorax,  bei  ruhi- 
ger llültung  mit  seinem  lateralen 
Rande  und  Winkel  etwas  über  den 
seitlieben  Cnifang  des  Thorax  hin- 
ausragend; mit  seinem  medialen 
Kande  3  bis  5  cm  von  der  Wirbel- 
siiule  entternt;  und  von  der  zweiten 
bis  zur  siebenten  oder  achten  lüppe 
abwiirts  sieb  erstreckend  (Fig.  äl»). 
Der  mediale  Raml,  die  Baals  scapu- 
hiiy  ist  langer  als  der  laterale  oder 
vordere,  Mar go  anter lor\  letzterer  ist 
iiber  dicker  und  mit  zwei  erhabenen 
Linien,  Lubiuni  antcrius  uml  poste- 
rius vergehen;  zwischen  dem  Labium 
anterius  uüd  d^m  eigentlichen  schär- 
fet! Rande  verUiiil't  am  oberen  Theilö 
des  Margo  anterior  ein  flacher  Sulcus 
marginis  anterioris.  Der  obere  Rand, 
Mtinjo  »VfMiriür,  ist  kurz,  scharf,  und 
hat  an  seinem  lateralen  Ende  einen 
Einschnitt,  Incisura  scftpuhtris'^),  iiber 
welchen  ein  dünnes  plattes  Band, 
Litjatitttffftm  (rausversmn  scapuiati  su- 
l>erim*)  ausgespannt  ist.  Der  obere 
Winkel  des  Schulterblattes,  Ampihts 
üitperiot',  ist  dünn  und  mehr  spitz, 
der  untere,  Antjultts  htferiorf  dick 
und  abgerundet;  der  laterale  oder 
vordere^  AtKjtdits  anterior^),  ist  dick, 
kolbig  und  enthiüt  den  GeJenktheil 
des  Kiiochetj^. 

l)ie  vordere  Flache  des  Schulter- 
blattes. Saperjicieii  anterior  ^)^  ist  COU- 
caVt  iiamentlich  an  ihrem  oberen 
Tlieile,  und  wird  hier  Ftma  anf^- 
}fC(iinÜH}*is  genannt;  ausserdem  ent- 
hält sie  drei  bis  vier  schräglaufende, 
gegen   den  Angulus  anterior  couver- 


aCtiCMkrin  fUr  X«tur«r(itvnfccli«n<ii   mu\  Mvdlcln     IHK«.    HA.  J.    S.  7.  —  3)  Jeunltclin  Zcll^ 
ttud  Metllciii,    IfeÜT.     Ilil.  111.    ».  301,    —    •»)  ».  *c*'jmhit   »^  *tmnHtnri*  a,  Lhn*Uu 
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girende,  erhabene  Linien  ')  und  flache  längliche  Vertiefungen.  Die  hintere 
Fläche,  JStiperßcies  iwsterior^)  ist  convex;  an  ihrem  oberen  Drittheile  erhebt 
sich  ein  nach  hinten  und  oben  hervorstehendes  Knochenstück,  Spina  aca- 
ptilae,  Schultergräte  oder  Schulterkamm,  welche  an  ihrem  medialen  Ende, 
neben  der  Basis  scapulae,  niedrig  —  an  ihrem  lateralen  Ende,  hinter  dem 
vorderen  Winkel  des  Schulterblattes,  aber  beträchtlich  höher  und  mit  einem 
concaven  Rande  versehen  ist;  an  dem  nach  hinten  gerichteten  freien  breiten 
Rande  der  Spina  unterscheidet  man  ein  Labium  superius  und  inferius. 
Die  Flächen  der  Spina  sind  nach  oben  und  unten  gewendet;  ihr  laterales 
Ende  geht  in  einen  platten  starken  Fortsatz  über,  Acromion  scapulae^)^  die 
Schulterecke  (Fig.  39.  Nr.  18.  S.  91).  Das  5  bis  7  cm  lange  Acromion  bildet  den 
äussersten  erhabensten  Theil  des  Schulterblattes,  krümmt  sich  hinter  dem 
vorderen  Winkel  desselben  nach  oben  und  lateralwärts ;  seine  obere  Fläche 
ist  rauh,  die  untere  glatt ;  an  seinem  medialen  Rande,  nahe  an  seiner  stumpfen 
Spitze,  liegt  eine  flache  ovale  Gelenkfläche,  Superficies  articularis  acromii.  Die 
kleinere  Abtheilung  der  hinteren  Fläche  oberhalb  der  Spina  wird  Fossa  supra^ 
spinata  genannt;  die  grössere  unterhalb  der  Spina  ist  die  Fossa  infraspiruxUL  '^ 
Am  vorderen  Winkel  des  Schulterblattes  liegt  die  Cavitas  glenoidea  % 
scapulae,  Schultergelenkspfanne,  deren  Centrum  gewöhnlich  in  gleicher  Höhe  ; 
mit  der  Mitte  des  Körpers  des  vierten  Rückenwirbels  gelegen  ist.  Sie  ist  ' 
oval,  unten  breiter  als  oben  und  ihr  Vorderrand  nahe  dem  oberen  Ende 
median wärts  leicht  concav;  mit  ihrer  flachen  Höhlung  lateralwärts  gerichtet;  J 
sie  ruht  auf  einem  dünneren ,  an  seiner  hinteren  Fläche  ausgehöhlten  Knochen-  4 
theile,  Collum  scapulae;  ihr  Rand  wird  von  einem  faserknorpligen  Ringe,  ^ 
Labrum  glenoideum  scapulae^  umgeben,  durch  welchen  sie  erweitert  und  ver- 
tieft wird.  Zwischen  dem  oberen  Rande  der  Cavitas  glenoidea  und  der  Wurzel  ^ 
des  Acromion  bleibt  eine  durch  das  Ligamentum  transver»um  scapulae  inferius^) 
überbrückte  Incisura  colli  scapulae.  Ueber  die  Cavitas  glenoidea  ragen  das 
Acromion  und  ein  anderer  Fortsatz  hinaus:  der  Processus  coracoidefos,  Raben-  i 
Schnabelfortsatz  ^),  er  ist  rauh,  stark  gekrümmt,  4  cm  lang,  an  seiner  Basis  \ 
2,5  cm  breit,  entspringt  zwischen  dem  oberen  Ende  der  Cavitias  glenoidea  und  f 
der  Incisura  scapulae,  und  biegt  sich  nach  vorn  über  die  Cavitas  glenoidea  u 
hin,  anfangs  medianwärts  und  nach  vorn,  dann  lateralwärts  und  nach  vorn  / 
verlaufend;  derselbe  liegt  etwas  niedriger  und  weiter  medianwärts,  als  das  ji 
Acromion,  2,5  bis  3  cm  weit  von  dem  letzteren  entfernt.  Zwischen  dem.f 
Acromion  und  dem  Processus  coracoideus  ist  ein  plattes  dreieckiges  BandT 
ausgespannt,  Ligamentum  coraco - acromiale^) ,  (Fig.  94.  Nr,  i6' —  s.  MyoL)ry 
es  entspringt  breit  vom  Processus  coracoideus,  heftet  sich  zugespitzt  an  da8\> 
Ende  des  Acromion  und  bildet  mit  beiden  Fortsätzen  eine  Art  von  Gewölbe  > 
über  der  Cavitas  glenoidea.  ^ 

Die  Basis  scapulae  ist  darchscbnittlich  17  cm,  die  Cavitas  glenoidea  4  cm  lanj?  luid^^ 
3  cm  breit  (Henle,  1855).  Das  Schulterblatt  hat  nur  an  seinen  dickeren  Kandem  DiploSr^ 
In  der  Fossa  infraspinata  ist  der  Knochen  sehr  dünn. 

Der  Processus  coracoideus  entsteht  aus  einem  besonderen  Knochenkem,  betheilifft  tU' 
an  der  Büdung  der  Cavitas  glenoidea,   deren  oberes  Ende  er  einnimmt.     Letzteres  besil 
um  die  Pubertätszeit  ebenfalls  ein  eigenes  Verknöcherungscentrum ;  seine  Verwachsung 
dem  grösseren  Theil  der  Pfanne  geschieht  noch  etwas  später. 

Verbindungen  des  Schultergürtels. 

/.  Articulatio  stemoclavicularis  ^  Brustbein -Schlüsselbeingelenk,  ist  muf^ 
Doppelgelenk.     Die  Gelenkfläche  der  Extremitas  sternalis  claviculae  liegt  tuiyv 

l)  Lineae  einineiites.  —  2)  s.  dortalii.  —  3)  h,  Proctttvu  acromialis.  Schulterhöhe,  GrKtenecke.  —  4)  «.jn».^\ 
prituH  $capultui  minimum.  —  ij  Schulterbaken.  —  6)  n,  aeromiocoraeoidtum  b. proprium  tranwemtm  airfcrtiM  M,mtifmky,  ^« 


Vcrl)indimffcn  dfs  Schtiltfrgftrtels. 


w 


Fi«.  40. 


warn  c^•ol^»^.  V-  '/»■ 
kvitfskr«  f  F(bru«»nÜM» 
«  Cl««1tiiU,  i  iJg.  cntto- 
A  tCrvl»  Itljiii«     iV  feitenmin 


kcifkura  clavicularis  stei-ni,    und  zwisciien  beiden   ein  scheibenförmiger, 
len  Iländern   dickerer  Zwischenknorpel,    Fibrorartitago  intj?rfirticularü 
5.  44).  Nn  2).    Diese  Theile  werdtMi  umgeben  von  einer  doppelten  Synovial- 

kapsel  und  einer  sehr  starken  Faserkapsel '), 
welche  an  der  oberen  und  vorderen  Seite  des 
Gelenkes  besonders  (bis  r>  mm)  dick  ist.  —  Das 
unpaare  Lif^umentuin  uiierdaviculare  läuft  quer 
von  einem  Schlüsselbein  zum  anderen  über  die 
TnciHura  sternalis,  an  welche  es  gleichfalls  ge- 
heftet ist,  hinüber;  verbindet  also  beide  Schlüssel- 
beine unter  einander  und  mit  dem  Steruum;  es 
ist  plattnindlich.  leicht  gekrümmt,  bald  stär- 
ker, bald  schwacher:  zuweilen  steigt  vnn  seiner 
Mitte  eine  kleinöVeriängening  zur  hinteren  Miiche 
des  Manubrium  sterni  herab,  so  dass  das  Band 
eine  TfÖrnnge  Gestalt  erhält.  —  Zwischen  der 
Tuberositas  claviculae  und  der  äusseren  Fläche 
des  Knorpels  und  dem  vorderen  Endstück  der 
ersten  Hippe,  ij^t  das  selir  starke,  aus  mehreren 
sclirägen  Faserlagen  best-ehende  Lujamentmn 
costocfuviculare'^)  (Fig.  40.  Nr.  4}  ausgespannt. 
7,  Artktdatio  acroHiiodavlctdaris,  Schlüsseluein-Schulterblattgelenk,  eine 
irosiB.  Die  Gelenkfläche  der  Kxtremitas  acrumialis  claviculae,  auf 
eine  dicke  Faserkuoi-pelscbeibe  sitzt,  berülirt  die  Superficies  articu- 
laris  acrt»mii.  und  wird  befestigt  durch  eine 
SynovialkapBol  und  eine  Faserkapsei  •'*),  welche 
an  der  unteren  Seite  des  tJelenkes  schwach, 
an  der  oberen  sehr  stark  ist.  —  Zwischen  der 
oberen  Flüclie  des  Proc.  coracoideus  und  der 
unteren  rauhen  Fläche  der  Kxtremitas  acro- 
mialis  claviculae,  welche  14  mm  oberhalb  jenes 
Fortsatzes  cjuer  hinläuft,  ist  das  starke,  von 
unten  nach  oben  gerichtete  L'ujumentnm  coracn* 
cJanvuhtrti^)  ausgespannt,  dessen  vorderer  platt* 
viereckiger  Theil  Lig.  trapezoides-'»),  und  dessen 
hinterer  dreieckiger,  oberwärts  breiterer,  unter- 
wärts zugespitzter  Theil  Lig.  conoides^)  genannt 
wird»  Hier  findet  sich  sehr  häufig  zwischen 
beiden  Knochen  stücken  ein  kleiner  Schleim- 
beiiteP). 

«^en  d<?J<  Schul terp:llrt eis.   Die  Ariicniaiio  (tUrnoctavicularis 

.  l'^Ttk   nml    <  rhiilt   »lailiuch   die  Brwfgliolikejt   eiiKT  zii3iiiH<h   freien 

iilUf^selbcinende«?  ist  in  transvrrsalor  Ritlituii^  und  niimetit- 

[\or  Richtung  theils  eben,  theils   leiibt  «oncav;  diejenijii'o 

iinj^  coru'jiv,  in  saf^ittalrr  Richtung''  conTri.    Der  Zwi^cbeu- 

nrt  u  iii'lenkflächen.  —  Den  Bewi:'g'un;r''Utntan^  des  Aeromiul- 

>*^  -  ,.,i.n  zu  K  — Ocni  fiir  die  Hebung  und  Senkung,  zu  G — 7  cm 

y  lind  hint^^n. 

_  _  ._       _         i       •  jj^ng    tindet    um    eine    ungefähr    senkrecht    auf  der  Vorder- 
Muftfibnum  »Ufmi  ntehende,  ftl^o  im  Ganzen  sagittale  kxe  srtatt.  dieselbe  iSuft 


m    Unk  MI)    A<*.roinJo> 
t^n    ab«u    i:«««!)«!», 
Gelenke«  tnl  In  Avr 
cbut.    V.  l/j,   JAcTo- 
1    VwT4vrv*    Kinlo    »iiMi 
wvtclirr    kitsr  »U  Va- 
«iirkaiidttfi  i«t.    3  CUvü'Ulii. 
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schräg  von  hinten  und  unten  nach  vorn  und  oben,  sowie  etwas  lateralwärts.    Um  diese  durch  ^ 

das  Sternalende  der  Clavicula  gehende  erste  oder  Clavicularaxe  rollt  vorzugsweise  das  Schlüssel«  j 

beinende  am  Zwischenknorpel,  so  dass  das  Acromialende  der  Clavicula  in  einem  Umfange  von  j 
mehreren  Centimetem  aufwärts  und  abwärts  geht,  zugleich  mit  dem  ganzen  Schultergürtel: 

die  Schulter  wird  gehoben  rcsp.  gesenkt.  —  Die  weniger  ausgiebige  Bewegungen  gestattende  ' 

zweite  oder  Stemalaxe  für  die  Bewegung  der  Schulter  nach  vom  oder  hinten  liegt  im  J 

Stemum  und  verläuft  von  oben  hinten  median wärts  —  schräg  nach  vom,  unten  und  lateral wäita,  { 

sie  unterkreuzt  die  Clavicularaxe  ungefähr  in  einem  rechten  Winkel  und  indem  der  M.  suV  ■: 

clavius  sich  contrahirt,  folgt  der  Zwischenknorpel  bei  den  Bewe^ngen  der  Clavicula.  —  i. 

Combinationen  der  Bewegungen  in  beiden  Gelenken  (zwischen  Clavicula  und  Zwischenknoipel  ^ 

einerseits  —  letzterem  und  dem  Stemum  andererseits)  bewirken  die  scheinbare  Botation  aee  ^ 

Schlüsselbeines,   bei   welcher  sein  Acromialende  einen  Kegelmantel  mit  elliptischer  Bads  \\ 

beschreibt.  —  Reelle  Rotation  der  Clavicula  um  die  Längsaxe  ihres  Stemalendes  ist  auf  ein  ' 

Minimum  beschränkt.  —  Als  Hemmungen  wirken  besonders  das  Lig.  costoclaviculare,  ferner  jj 

die  Gelenkkapsel,  welche  an  ihrer  hinteren  medialen  Seite  4  bis  5  mm  dick  ist  (Waldeyer),  * 

die. erste  Rippe  und  die  Torsionselast ici tat  des  Zwischenknorpels.  ^ 

VermuthUch  können  sich  die  Formen    der   Gelenkoberflfiche  modificiren,  falls  in  der  Jugend  s.  B.  «te  \\ 

Handwerk    betrieben    ward;    h£ufig    lind    sie    pathologisch  verändert.   —    H.  Meyer  (Statik    und   Mechanik    dM  | 

niensclilichen  Knochengerüstes.    1873.    S.  120)   sieht  die  Clavicularaxe  für  Hebung  und  Senkung  der  Schalter  ato  ',' 

Axe  eines  nur  an  einem  Thell  seiner  Spitze  realLtirten  Kegels  an ;  dieselbe  würde  die  Medianebene  etwa  S  Mi  «^ 

hinter  dem  unteren  Ende  des  Manubrium  steml  schneiden.  H 

Schlüsselbein- Schulterhlattßelenk.  Die  Gelenkflächen  sind  ziemlich  eben;  eiwft  * 
in  1  o/o  wird  auch  dieses  Gelenk  durch  einen  Zwischenknorpel  getheilt,  häufiger  ist  eine  kleine  .4 
secundäre  abgeschlossene  oder  communicirende  Gelenkspalte  vorhanden  (Fig.  41.  Nr.  ^.  8.  98^ 
Die  Bewegungen  bestehen  sowohl  im  Gleiten  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten,  aU  in  . 
einer  Drehung  um  eine  vom  Angulus  inferior  scai)ulae  schräg  zum  Gelenk  aufsteigende  Aze,  ^: 
wobei  sich  der  genannte  Knochentheil  von  der  Thoraxwandung  abhebt.  Erstere  Bewegung' t^ 
wird  durch  das  Lig.  coracoclaviculare  gehemmt,  letztere  durch  das  feste  Kapselband.  ;i 

Die  Bewegungen  des  ganzen  bchultergürtels  können  als  nach  Art  eines  Kurbel»*^ 
mechanismua  geschehend  betrachtet  werden,  indem  nämlich  die  Clavicula  als  eine  Kurbel»; 
Stange  angesehen  wird,  welche,  an  ihrem  stemalen  Ende  fixirt.  als  Radius  um  diesen  Fixationt»/ ' 
mittelpunkt  rotirt  wird.  Hierdurch  wird  z.  B.  eine  geradlinige  Bewegung  der  Scapula  ia*!^ 
eine  rotirende  des  Acromialendes  der  Clavicula  umgesetzt  und  vice  versa.  Die  BewegongCK  ^ 
des  Schulterblattes  geschehen  vorzugsweise  in  der  Richtung  zugleich  aufwärts  und  rückwärts  >).  ,4 
sowie  umgekehrt  nach  unten  und  vom 2)  (Lehre  von  den  Bewegungen);  während  die  mth 
die  Ebene  der  Scapula  senkrechte  medianwärts  und  nach  vom  (resp.  lateralwärts  und  nadl  1^ 
hinten)  gerichtete  Componente  der  wirksamen  Muskelkräfte,  welche  diesen  Knochen  imsMr'fJ 
an  den  Thorax  andrückt,  sehr  unbeträchtlich  ausfallt.  Mmlificirend  wirken  auf  die  Bo-n 
wcgungen  des  Schulterblattes  noch  die  Schwere  des  Araios,  der  Widerstand  des  Thorax  nnd^^ 
die  Henmmngen  des  Stemoclaviculargelenkes.  {* 

In  Betreff  des  Bewegung« -Umfanges  der  Gelenke  an  beiden  Enden  des  ScblüsselbeiiMt  i* 
s.  Schultergelenk  (S.  97).  \^ 

B.  Oberarm.  h 

numerus,  Oberarmbein,  ^i 

s,  Os  braohii^),  ist  nach  dem  Oberschenkelbein  und  Schienbein  der  stärkstes^ 
Röhrenknochen  des  Skelets.  Das  Mittelstück  ist  dreiseitig,  besonders  gegen!) 
das  untere  Ende  hin,  woselbst  ein  lateraler,  zugleich  etwas  nach  vom  ge-f»; 
richteter  Winkel,  Angulvs  lateralisf  ein  medialer  etwas  hinterwärts  gerichteteir?^ 
Winkel,  Angulus  medial is,  und  ein  flacherer  vorderer  Winkel,  Ängidus  a»-1l 
tenor*),  hervorspringen.  Die  hintere. Fläche  des  Mittelstückes  ist  am  breitiftl^ 
sten;  am  oberen  Drittheil  des  Mittelstückes  bemerkt  man  eine  flache  raulifll^ 
Stelle,  Tuberositas  humeri,  zwischen  dem  vorderen  und  lateralen  Winkel; 
gewöhnlich  etwas  weiter  unterhalb  ein  grösseres  Foramen  nutritium,  welch< 
im  Knochen  selbst  nach  abwärts  als  ein  Kanälchen  sich  fortsetzend,  in  di£^' 
geräumige  Markhöhle  führt.  "'s'- 


•)  Addiiction    —  2)  Abdnction.  —  3)  ■.  O»  humeri.  —  4)   b.  iiUenneth'us.  \ 


Das  obere  Endstück  besteht  }iaiij)tsädilich  aus  dnm  grossen  runrlliclicn 

;rt|ife  nnd  aus  zwei  raulien  IlÖckorn.     Der  Oherarinbeinkopf,   Vajfnt  hnmeri^ 

iX  beinahe  die  Gestalt  einer  Halbkugel  mit  einer  sehr  regelmässig  geformten, 

*"■  'rnkflache  von  der  Grösse  des  Drit.theils  einer  Kugel,  welche  Ober- 

;    und  medianwiirts  gerichtet  ist;  die  dünnere  oingeschnürte  Stelle 

|U«-»i**ir  unter  der  Rasis  der  (leh^nklliiche   bililet  einen   sehr  kurzen  Hals 

^den    Kopf»    Collum   fttanarl   s.  Colhini   anatoniieuni   hiimeri,     (Als  Culluni 

drm    Zusatz   chinirgicuni    wird   auch   das   Ende   de*s   oberen  Kntlstüekes 

dem  Kopte  und  den  Höckern,  welches  in  das  Mittelstiick  übergebt,  be- 

]     Die  Oberarinbeinhöcker  liegen  melir  latcralwcärts  und  unten;  das 

lim  minus   weiter  nach    vorn;    das   bei    weitem   grössere    Tttharcuhnu 

lebr  lateralwiirts  und  nach   hinten,  und  ist  mit  drei  Facetten  oder 

►n   Eindrücken,    Impressioneii  mitsculares,    einer  vorderen,   mittleren   und 

rn  versehen,    V'on  dem  Tuberculuni  minus  und  vom  vorderen  Kude  des 

Inm   majus  laufen  erljabene  Linien,   Spinae  tuliercüh)rum,  gegen  das 

n!k  herab;   die  typhtn  tHbercuU  mnjoris  endigt   in  dem  vorderen,    die 

'^erculi  mmori»  in  dem  medialen  Wifikel  des  Mittelstiickes.    Zwisclien 

1  i(?rcula    und   ihren   Sj>inac  er^^treckt  sich   eine   von  oben   nach  unten 

.  I  .  -  ,   in  ihrem  oberen  Theile  überknorpelte  Hinne,  der  Sulvtts  hfttrhiher- 

Das  untere  Endstück  ist  breiter,  aber  dünner  als  das  obere;  man  be- 
merkt an  ihm  zwei  rauhe  Knorren,  Condyli,  und  den  zwisclieu  beiden  ]ieral>- 
r.-it-r.J.ri   überknorpelten  Oelenkfortsatz,  Troc.  cubitalis.     Der  kleinere  etwas 
n  gerichtete  C&mlt/lus  radialis  s.  externus  s.  lateralis  s.  extensorius  istj 
1*  d€*B  äusseren  Winkels;   der  stärkere  etwas  nach  hinten  gewendete 
V  nluaria  K  mediaÜs  s.  internus  s.  llexorius  s.  Epitrochlea,  das  Ende 
'   ti  AVinkels.    lieber  die  Hinterfbiche  des  Condybis  ulnaris  verliinft 
i        l'nrcbe,  Sitln/^  vfnaris.     Der  Proce»»i(fi  tifbitaUs  besieht  aus  einer 
i:t  i^vrrj    Tro^hhfi,  welche   dem   Condybis    ubiaris   näher   bogt,  und  einer  klei- 
•  '!    nin*Hichen   Erhabenheit.    Cnpitufum'^),    welche    neben    dem    Condylus 
lis.    aber  mir  auf  der  vorderen  Flüche  des  unteren  EndsUickes  sichtbar 
Auf  dieser  vorderen  Flüche  zeigen  sieb  zwei  Gruben:   die  tiefere  Favea 
\nr  fi*ö/or^)  unmittelbar  o!)er}jalb  der  Trocblea,   und  die  flachere  Favm 
mittor   über  dem  Capitulum.      An  der   liinteren   Fläche  findet  mnn 
der   Trocblea  eine   weitere    nnd   tiefere   Grube,    Fossa  jmstertor^). 
dit'HC    Grubirn   sind   niclit  überknorpelt.     Zwischen    der   Ftjvea  anterior 
lior   und    der  Fossa  posterior  ist  der   Knochen   sehr  dünn   (Fig.  44  Nr,  2 
Ä.    S.  99)  oder  zuweilen  durchbrochen. 

"'   ^      "^    /-'     1   }      ^^'rtelstuckes  liinter  der  Tuberosita.s  und  zwischen  letzterer 
it  ulüf>  luteralLs  z^is^t  sich  inne  Hache,   den  Verlauf  dea 

,     ■ i'ü  ündeutende  Furche.  Sufrus  radialis  humeri,  welche 

latiTulwarts   und  abwärt«;  den  Knoelien  «mwiiidet    und  mehr  inUr 

Süllfltklö'»^  *!<*»  Collum  liDiiierh    Bei  Neug^phurenen  hat  der  ÜberaniiLöinknpf  grosse 

Hilf    'h'in    Cjipnt    foTfioris.    beim    Erwarfisenen    tintrrsclteidon    sich    beide    sehr 

-res  ein  üuij^eÄ  Tcdluii»  ffiiitjH.'s  heKit2t.    l>as  wirkücbe  Homoki^on  de.s 

iiikopf  oder  das  Collum  humrri  verum  (Fi.?.  12.  S.JHi)  zum  l*nten<chiede 

H,  Culluni  anatomicum  und  voui  rolhiin  ehirurgicuin  (s.  oben)  wurde 

luntien.     Yjt^  ist   bei  10  — 2UJMhrij,'eii  Individuen   eine  an  sieli   raube, 

jui  H^alinknorpel  überzogene,  |frii^niati*<che,  ca.  1  vm.  hinge  Horvorragung 

lluniertis;  sie  erhebt  sich  excentrisch  von  der  I-än^'saxe  d<'S  Oberarmbeine« < 

u   inntifii.     Ibr  JSngfittaldurclmicwser  betrii^  z.  11  2Snmi.  der  tninsveraaU*  nur 


I  »wyi mtfmMmmt  jMff'rriar  •  fhäui  '>lt^r«mt    —   3j  /MUehrlfl  ftir  rAlit^iicUi'  Mi>i)irii)  IHi'A.    lid-  XXlll.    S   I. 
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Humeniij. 


12  mm.  Das  eigentliche  Caput  humeri  sitzt  dem  medialen  Abhänge  (Fig.  42,  linkerhand) 
de.s  Collum  humeri  verum  auf,  ist  inwendig  ausgehöhlt  und  an  Masse  daher  weit  kleiner, 
wie  das  äuiiserlich  sichtbare  Caput  erscheint.  Luschka  (1867)  hält  irrthümlich  mit  Hueter'j 
eine  kleine,  am  medialen  Umfang  des  Humeruskopfes  zwischen  dem  Collum  anatomicum  und 
der  tiefsten  Ansatzstelle  der  Synovial  kapsei  befindliche,  nicht  überknorpelte  Knochenatelle  far 
das  Homologen  des  Collum  femoris. 


Fig.  42. 


Fig.  43. 


Oberer  Theil  des  rechten  Humenis 
eines  17 Jähr.  Mannes,  von  hinten. 
Die  Epiphyaen  sind  durch  Mace- 
ratlon  entfernt.  V.  Vi-  ^^  media- 
len Abbang  linkerhand  haftete 
vorher  das  eigentliche  Capnt  hu- 
meri; die  Uervorragang  selbst  ist 
dem  Collam  femoris  homolog. 


Längsschnitt  des  Hamerus  entlang  dem  Sulcus  lnt«r- 
tubercalaris;  das  eigentliche  Caput  humeri  ist  durch  eine 
helle  Linie  abgegrenzt.  V.  l^a.  /  Schräger  Ursprung  des 
Caput  loDgum  ni.  ijuadrigemini  (h.  bidpitis)  brachll. 
2  Durchschnitt  des  oberen  Randes  des  Labram  glenol- 
deum  scapulae.    3    Cavitas  glenoidea  Hcapulae. 


Das  Schult  er  gelenkt  Articulatio  humeri,  oder  die  Verbindung 
zwischen  dem  Schulterblatt  und  dem  Oberarmbein,  ist  ein  Kugelgelenk.  Beide 
Knochentheile  werden  von  dem  weiten  und  schlaffen  Ligamentum  capsulat^e 
humeri  umgeben,  welches  oberwärts  an  das  Collum  scapulae  und  das  Labrum 
glenoideum,  unterwärts  an  das  Collum  humeri  und  die  Tubercula  geheftet 
und  brückenförmig  über  den  oberen  Theil  des  Sulcus  intertubercularis  hin- 
gespannt ist.  Es  wird  durch  drei  etwas  dickere  Faserbündel  verstärkt:  durch 
ein  mediales,  ein  sehr  breites  unteres  und  durch  das  schwache  Lig.  coraco- 
humerale  (s.  unten);  es  ist  aber  so  schlaff,  dass  es  für  sich  allein,  ohne 
Unterstützung  des  Luftdruckes,  des  elastischen  Zuges  der  Muskeln,  und  be- 
sonders derjenigen  Sehnen,  welche  an  die  Tubercula  sich  inseriren,  den  Kopf  des 
Oberarmbeines  nicht  in  Berührung  mit  der  Cavitas  glenoidea  erhalten  kann. 

Schultergelenk.  Die  SchuHergelenkkapsel  enthält  zwei  auf  dem  Durchschnitl 
etwas  dickere  Verstärkun^treifen,  wozu  noch  em  accessorisches  Ligament  kommt.  Ebi 
medialer  ^)  Streifen  entsprm^  von  der  oberen  Ecke  der  Cavitas  glenoidea  (medianwarts  neben 
dem  Tuberculum  supraglenoidcum  [Yariet.]  oder  an  der  Stelle  desselben  mit  dem  sebnigen 
Ursprünge  des  Caput  longum  m.  (madrigcmini  bracbii,  Fig.  43.  Nr.  1)  und  verläuft  zum  untren 
Bande  des  Tuberculum  minus.  Em  stärkerer  unterer  3;  Streifen  entspringt  vom  medialen 
Rande  der  Cavitas  glenoidea  und  verstärkt  die  untere  Kapselwand  (zwischen  den  Insertionen 
der  Mm.  subscapularis  und  teres  minor;  trotz  dieser  Verstärkung  liegt  hier  die  nachgiebigste 
Stelle  des  Gelenkes,  weil  im  Uebrigen  Muskelsehnen  oder  Knochen  etc.  dasselbe  umgelran). 
Endlich  entspringt  ein  ca.  1  cm  breites  Lig.  coracohumerdU^)  mit  zWci  Zipfeln,  nunlidi 
erstens^)  zusammen  mit  dem  beschriebenen  medialen  Faserzuge  von  der  Cavitas  glenoideft 
und  zweitens^)  von  dem  lateralen  Rande  des  Proc.  coracoideus  und  medialen  Ende  des  Lig. 
coraco-acromiale,  und  heftet  sich  an  das  Tuberculum  majus.  Zwischen  dem  medialen  Faser- 
zuge und  dem  Lig.  coracoh\^merale  befindet  sich  die  Communicationsöfihung  einer  Ausstülpung 


1)  Archiv  fUr  p«thologl8che  Anatomie.  1S63.  Bd.  XXVIII.  S.  26S.  —  2)  Lig.  gtenoidtobraehitüe 
Schenkel  des  Labrum  fibrotum  der  CaoÜas  glenoidea.  —  3)  Lig.  glenoideobrachitde  in/eritu  a.  leäwn.  —  ^  a. 
aorium  humeri  b.  »u0pea»orium  humeri  b.  tuperiuM  humeri  s.  eoraeobraehiale.  —  5)  Kurze  Wurzel  des  Lig. 
bradiial*.  —  6)  Lange  Wontel  de»  Lig.  coracobradäale. 


Kamerun. 


iwel,  die  diteti  (der  Sehne  des  M.  subsrapularis  [sJetzteren]  angehörifjen)  Sclilcitn- 
•!!f     Da«  IJ«r.  coracohumerHlc  (*rstr<i<'kt  sich  zwischen  den  Sthneii  iler  Mm.  supra- 
itT'  i'iiJ:irii(,  hilft  dtifi  Suleus  intertuberciiUiri«  ülu'rbrüi"keju  inserirt  sirli  nohen 

m.  hlii'h  an  das  Ttiberculum  niajus,  auch'}  median würt^  neben  dem  oberen 

doi  ßtrtiAuni'U  Sak^B  (an  die  Stelle  der  Fovea  capitis  huineri  [Variete]    oder  an  bttatere 
,  falb  «int«  Kidebe  vorhnnden  Ut).    Eine  län^jüelie  Ausstülpung  der  SynoFialkaiwjcl  ver- 
f^^A    u^.^\,.ll^,l    ,j^|^  sehni<?e  Caput   luiitfuni   m.  quadrigeinini   brachii   —   s.  Myol.)    \m 
Slk«k>  feuliiri»  (Fig,  4;i.  Nr.  1), 

i '.v-    .-,r it ulier fi ei enk   ist   die   freieste  Ärthrodie   des  Kftrpers,    indem    der   Hutuerus 
allrin  nach  albii  Ri«  htiin^'en  sehr  weit  bewegt,  sondern  aneh  um  seine  Lüngsase  rotirt 


Eboir 


lU»Utioü 

urts 

r 


r.».v<e  Of'leukoberfläche  des  Caput  hnnieri  rulit  in  der  bei  weitem  kleineren 

sraptilae:   die  Verbindung   kann   als  Ku^eljrelenk   bezeichnet  werden, 

ri   etwa  ein   Kugeblritt^l   oder  g^enauer  einen   Kreiijbogen    von    114  bis 

tnii  13i<*'  in  verticab^r:  von  127  bis  140**,  im  Mittel  von  IM*'  in  horizontaler 

lt.    Der  Kadins  dieseü  BofreiiÄ  beträfet  '^6,5— 28,.'» mm.  im  Mittel  27  mm  bei 

.1  —'JA  lum,  im  Mittel  2t>mm  bei  Weibern,  überhaupt  durchschnittlich  25  mm 

r>d    Ifenh*  i\>^*yß)  ,12  mm.  Hyrtl  (184«;)   sof?ar  f»:;  mm   angeben.    Die  Cnvitas 

ilae   ist  nach  demselben  Rjidin^  geltrümmt;  .sie  umspannt  in  vertiealer  Eieh- 

n  ron  VA  —  liX>",  im  Mittel  von  82'*.  in  horizontaler  Richtung  von  41  —  67", 

H  *.    Den  Winkelgrossen  naeli  ist  also  die  Planne  etwa  um  die  Hälfte  kleiner 

kopf.    Vnrgleii'ht  iiutn   die  Lang.sriehtung   der  Pfanne  mit  der   Querricfitnng, 

ier  Umfang  zu  dem  des  Kopfes  wie  I '/2  :  1  :  3  (Langer). 

^  i»t  der  Oberarmbeinkopf  an  seinen  Rändern  in  der  Horizontalebene  etwa^j 

existiren  hier   eine  mediale    und  eine   laterale  Randizone   oder   nur   letztere, 

iunui»gsradiu,s   etwas   geringer  ist   und    auf    12  —  i'jmm.    im   Mittel    17  mm 

1  l.iun  dien  auch  so  aiwdrücken,  dass  die  Krümmung  in  einer  das  Tubereulum 

tikre<*hten  Ebme  nüt  etwiw  grösserem  Radius  beschrieben  Ist,  als  in  einer 

;n\  minus  gelegteu  Halbirungsebene:  der  Gelenkkopf  ist  ein  wenig  ellip- 

ti«  4^r  eratgenannten  fwlcr  annähernd  in  traasiversaler  Richtung  verlängert  (Langer, 

H-*  Kb*'n#,  welche  das  Caput  vom  Collum  scheidet,  ist  medianwiirts  und  nbwiirts  in 

n  ungefähr  4ri'  gCi^Qn  den  Horizont  geneigt.     Ein  im   ^littelpunkt   dieser 

Lr»th  wfirde  ndthin  die  LÜngsaxe  des  Hujiferus  ungefähr  unter  demselben 

iMr   Hauptdrehpunkt   des  Caput    liegt    aber  selten    in   der   genannten 

li  ein  wi.nig  m-dianwürts  davon:  um  ü.n  — 11,5  mm,  im  Mittel  4,0  mm. 

ir-t   interesatant ,    weil    sie    eine    Homologie    mit    dem    BVnmr    nachweist; 

die   Längsaxe   des  Humerus   erfolgt  in  Wahrheit  meist  um   einen   schräg 


um 


Dr-'lii»unkt,  der  durch   eine   kurze  liueraxe   wie  Ans  Collum  fenions 
;e  in  VerhinduDg  steht,   und   der  Humeru-i   verhält  sich,    wie 
ikclhebel,  obgleich  äusserlich  der  oljfre  Quersclumkel  gar  nicht 


!mt  >..ni  .- 


.i     H  «^gungsumf  ang  drs   Oberannes   kann   als   durch   einen    Kegelmanttd    uni- 

tOjjfjtfhen  Werden.     Di»*  Axe  dieses  Iij\tcurskmiikftfeiit  ist  etwas  schräg  nach  unten 

n  hti't.   lue  Abweichung  v<>u  dir  VerticalrD  beträgt  in  Iftzterer  Richtung  etwa  2(1^, 

d»*r  BewegmigMumfsing  beträgt  nach  der  Qnerrivhtmig  der  Pfanne  W*.  nach 

Hg  *iU  —  T(>^  oder  wenn  «»K'h  das  Collum  hnmeri  berii<ksjchtigt  wird,   ehen- 

,    der  (iesammt winke!    iin   dor  Kegelspitze   mithin  liCI^  (Langer,  18B5),   oder 

>'^  L\lbert^).     I>er  Bewegungsumfang   erweitert    sieh   aber   in   einigen  Ricli- 

I  ver^ihiedenen  Individuen  nocb  etwas,   im  (ianzen  hier  und  da  bis  auf  120** 

kr»mnit  mtn  noch  di»*  Bewegungsmr»glichkeit  im  t?ternoclavicular-  undAcromio- 

welcljK  »h   Verschii^bung  des  ÖehultfTblattes  sich  aussjiricht.     Annähernd 

ir   diese  beiden   Articulationen  Exeur>ionskegel   angenommen   werden.     Bidm 

,.]..til   li.Tf   ,li,.  Ale  des  Kojrels  schräg  laterahvärts  etwjis   nach  oben   (25'V 

i  Winkel  an  dor  «Spitze  beträgt  etwa  HO"*.    Ihu  Acromiochivi- 

.-.iiskögel  von  elliptischer  Basis.  d«'s.sen  Axe  nach  unten  und  nm 

ktHraiw;ftrt^  gerirbtet  ist.     Dor  Winkel   an  der  K+'gi-lspitze  beträgt   in  sagittaler 

70 •,  in  frontaler  etwa  '^)^,    Es  bleibt  dabei  einerseits  die  Zwischenscheibe  des 

^lenkea  als  un<»rh€blich  unberückaicbtigt,   andererseits  werden  die   Flsicluin 


•  Li*/,  eortifohumtralt  Weleker  (ZolueLrift  ftlr  An&iomie  und  £ntwlckülunK«i;e4schIciae. 
;»i  wmf9mthif<  d'uhklU  dl«»  LiO'j  cuni^ohumtfaU  und  ttrtM/fmori»  «n  homokifr^sircD  (vergl.  Hn^chkp,  Oken's 
-  f),  aeJUcbrin  fllr  CliIrtirK«".  l^iTC  ^^>  VI.  H  35*,  »elclu-r  ArbWt  dio  hWr  mltgeUii-iltPii  ItPHiiltnK' 
— itf'ftf**"  «tfMl  —  ')  McmcIniRchr  .UUrbUciier  <l«r  k,  k.  Gesi^lliichufi  tler  Aerc'.c  zu  Wien. 
«.  15*. 
.   A««loiuie,     II  7 
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des  Acromioclaviculargelenkes  in  erster  Annäherung  als  sehr  kleine  Abschnitte  von  Engel- 
flachen  angesehen  (Albert). 

Die  angegebenen  Excursionsniöfflichkeiten  des  Stemo-  und  Acromio-Claviculargelenkes 
wachsen  derjenigen  des  Schultergelenkes  selbstverständlich  hinzu;  der  factische  Bewegungs- 
umfang des  Oberarmes  im  Ganzen  wird  wesentlich  durch  den  Rumpf  beschrankt. '  Hemmungen 
des  Schultergelenkes  speciell  bilden  das  Acromion,  der  Proc.  coracoideus,  das  Lig.  coraCo- 
acromiale  und  die  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln. 

Der  wirksame  Luftdruck,  welcher  Cavitas  glenoidea  und  Humeruskopf  auf  einander 

Sresst,  kann  senkrecht  angreifenden  Kräften  von  z.  B.  2800  g  die  Wage  halten,  während 
as  Gewicht  der  zugehörigen  oberen  Extremität  2750  g  beträgt  (vergl.  S.  23).  Aus  der  Mole-* 
cularattraction  der  Gelenkflächen  gegen  einander,  welche  von  der  Synovia  abhängig  ist, 
resultirt  eine  Tragkraft  von  nur  etwa  14  — 17  g  im  Ganzen;  wird  die  Synovia  durch  Wasser 
ersetzt,  so  sinkt  diese  geringe  Cohäsion  auf  die  Hälfte.  Da  die  Schulterblattpfanne  schlag 
gestellt  ist,  so  kommt  nur  eine  Resultirende  des  Luftdruckes  beim  Lebenden  zur  Wirksam- 
keit, die  in  einigen  Fällen  auch  nach  Entfernung  der  Weichtheile  ausreicht,  die  obere 
Extremität  zu  tragen.  Irrelevant  ist  dabei  die  aus  missdeuteten  pathologischen  Beobach» 
tungen  erschlossene  Contraction  der  Schultermuskeln,  sowie  die  Umgebung  des  Humems- 
kopfes  incl.  der  Tubercula  durch  das  Acromion  etc.;  wirksam  aber  wird  die  Spannung  des 
Lig.  coracohumerale,  weil  sie  den  Kopf  am  Gleiten  in  der  Cavitas  glenoidea  hindert,  weim 
sie  auch  ohne  Unterstützung  des  Luftdruckes  und  der  Muskel -Elasticität  (S.  96)  ungenügend 
sein  würde. 

C.  Vorderarm, 
ülna,  Ellenbogenbein, 

s.  Cubitus,  ist  ein  langer  leicht  gebogener  Röhrenknochen,  welcher  an  seinem 
oberen  Ende  beträchtiich  dicker  ist,  als  am  unteren.  Er  liegt  im  hinteren 
oder  ulnaren  Theile  des  Vorderarmes.  Sein  dreiseitiges  Mittelstück  bietet 
eine  schmalere  ulnare*)  und  zwei  breitere,  volare  und  dorsale  Flächen  dar; 
der  volare  und  dorsale  Winkel  sind  abgerundet;  der  radiale  Winkel,  Crisia 
ulnae,  ist  scharf  und  radialwärts,  d.  h.  gegen  den  Radius  hin  gerichtet  Das 
dicke  obere  Ende  enthält  an  seiner  ulnaren  dorsalen  Seite  einen  starken 
hakenförmig  gekrümmten  Fortsatz,  Olecranon^),  dessen  ulnare  Seite  rauh, 
dessen  radiale  concave  Seite  aber  überknorpelt  ist.  Mehr  radialwärts  und  nach 
unten  liegt  der  kürzere  und  schwächere  Processus  coronoidetis^),  mit  hinterer 
überknorpelter  und  volarer  rauher  Fläche.  Zwischen  beiden  Fortsätzen,  und 
ihnen  grossentheils  angehörig,  zeigt  sich  die  tiefe  überknorpelte  Incisura 
semihcnaris  major  ^);  und  neben  dieser,  an  der  vorderen  Seite  des  Processus 
coronoideus,  die  kleinere  gleichfalls  überknorpelte  Incisura  semüunatns  minor  ^), 
Unterhalb  des  Processus  coronoideus  findet  sich  eine  breite  rauhe  Hervor^ 
ragung,  Tuberositas  ulnae^).  Das  untere  Endstück  zeigt  einen  kleinen  runden 
Kopf,  Capittdum  ulnae,  dessen  untere  Fläche  und  radialer  Umfang,  CWcum- 
ferentia  articularis  ulnae,  überknorpelt  sind.  An  der  ulnaren  Seite  ragt  ein 
kurzer,  rundlich  zugespitzter  Fortsatz,  Processus  styloideus"^)  {ulnae),  herab.  — 
Ein  Foramen  nutritium  (oder  mehrere)  liegt  meist  etwa  in  der  Mitte  der  Lange 
(S.  14)  des  volaren  Winkels  oder  der  Crista  ulnae;  es  führt  in  einen  aufsteigen- 
den Kanal. 

Radius,  Speiche, 

ist  der  Ulna  ähnlich,  aber  um  2  cm  kürzer,  und  an  seinem  unteren  Ende 
dicker,  als  am  oberen;  er  liegt  im  radialen  Theile  des  Vorderarmes  (S.  3X 


1)  Bei  der  Beschreibung  des  Vorderannen  und  der  Hand  wird  der  Vorderarm  mit  der  Danmenseite 
vom  gerichtet  anf^nommen.  Der  vordere  oder  Daumenrand  heisst  der  radialt,  der  hintere  oder  Klelnfingcmmd 
der  vhwre;  von  den  Flächen  die  innere  oder  mediale  die  volare,  die  Süssere  oder  laterale  die  dor§aIe.  Die 
Anatomen  drehen  die  Volarseite  nach  vom,  so  dass  der  Daumen  an  den  lateralen  oder  äusseren  Rand  zu 
kommt  (s.  a.  Einleitung  S.  8).  —  2)  g.  Proeeatu»  anoonaeu*.  —  3)  Krähenschuabelfortsata,  Kronenfortsats.  •-> 
•»)  •.  f\M«a  rigmoidea.  —  5)  s.  Sinus  tunatug.  —  «)  s.  Tubtro$ita»  tUnae  major.  —  *)  s.  Malltolu»  vinari». 


vor  <1er  Ulna;   und  ist    in  der  Mitte  seiner  Liinge  leicht   coucav  ulnar- 

gebogen.     An  seinem  dreiseitigen  Mittelstück  liegt  die  schmälste,   von 

abgerundeten   volaren   und   dorsalen  Winkel  eingefasste  radiale  Fläche 

ittcb  T«ni;   der  schärfst«  Winkel,  Cvista  radU,   nach  hinten    gegen  die  ühia 

Die  anderen  beiden  Fluchen  werden  als  volare  und  dorsale  bezeichnet, 

änem  oberen  Endstück  tindet  sich  ein  runder  Kopf,    CiijyUnlum  rodii^)^ 

ler  runden,  dach  vertieften  Gelenkfläche,  und  einem  kreistormigen  üher- 

dU*n  Umfange,  Clrcumferenüa  arilctdavU  radii,  —   Der  ivopf  sitzt  auf 

dünneren  cylindrischen   Halse,    Collum  radii:  am   unteren    Fnde    des- 

Ibün.  ?olan»'ärt8  und  ulnarwärts,  zeigt  sich  eine  breite  rundliche  Erhaben- 

TtiiMft*oiiiMM  radli.    Das  dickere  untere  Ende  ist  an  seiner  volaren  Seite 

rji?    und    glatt,   an   der   dorsahm   und   Daumenseite   diircli    eine  grossere 

li?   und  kleinere  ulnare   Erhabenheit,    EminentiaG   radii,    in   drei   Hache 

j^n -)  getheilt,  deren  mittlere^")  die  scliraalste  ist.     Das  untere  Endstück 

d»  Rjuliiis  endigt  mit  einer  länglich  dreieckigen  flachen  Gelenkgrube,  Caritas 

.J.  ..i^iilna.  rddii^  welche  in  eine  radiale  dreieckige  und  ulnare  viereckige  Fa- 

getheilt  ist;  an  dem  radialen  Ende  dieser  Gelenkgrube  ragt  der  kurze, 

iit  einer  stumpfen  Spitze  vei*sehene  Processus  atyloideus^)  (radii)  hei'ab; 

diesem  und  dem  unteren  Ende  des  volaren  Winkels  lindet  sich  auch 

r      lie.     Am  ulnaren  Ende   den  Endstückes  zeigt  sich   ein   ühcr- 

- '  - ■  n   die  Ulna  bin   gerichteter  Ausschnitt,    Incisura  stimihmaris 

mdn^),  —  DfV8  Foramen  nutritium  verhält  sich  wie  an  der  Ulna. 

Articuliiiio  ctthiti,  Eilenhngeufjelenkp  oder  die  Verbindung  beider 
Vordi^rarmknachen  mit  d^ni  Oberarmbeine  ist  ein  Schrauhengelenk.  Die 
lodsora  aetiiilunaris  major  uinae  umfasst  die  Trocblea  humeri,   die  vertiefte 

tGelenkiläche  des  Uapitulum  radii  steht  mit 
^*8*  *^*  dem  Capituiiun  humeri  in  Berührung:  die 

i|Miji  j  Axe  des  Uluargeleukes  gebt  durch  die  bei- 

iSwl ^  ^^^^  C'ondylen  des  llumerus  und  der  Dreh- 

^^\  i)unkt  des  Kadialgelenkes  fällt  in  dieselbe; 

i  ^»  ^^^   starker   Streckung    des   Vorderarmes 

^^]      _,         tritt  das  Olecranon  in  die  Fossa  posterior 
,    ^       ..    f^^^  Immeri,  hei  starker  Beugung  dagegen  der 

I  I  :     1        IG  Froc.  coronoideus  und  die  Circumferentia 

•^"    >    "'***■  ^—    I        .         articularis   des    Radius   in   die  Fovea  an- 

terior major  und  minor.  Das  Ka])selband, 
Litj.  rapaulare  ciihiti,  ist  ziemlich  weit,  ent- 
springt vom  Proc.  cubitalis  und  schliesst 
auch  die  Fossa  posterior  und  Foveae  an- 
teriores ein:  die  Synovialkapsel  hängt  niit 
der  Synovialkapsel  der  Aiiiculatio  cubito- 
radialis  superior  ununterbrochen  zusam- 
men, und  bildet  mit  dieser  nm-  eine  Höhle: 
die  Faserkapsel  ist  hinten  und  an  den 
Setteii  «w*HwHcbrir,  an  der.  vorderen  Selt^  aber  stärker.  Sie  enthält  ausser 
kjir/'  II   Fiiserhündeln  einen  stüj'keren  schrägen  Streifen.  Litj.  arti- 

atiali  intt^rius^)^  welches  über  der  Fovea  anterior  major  entspringt 

nad  ftich  mit  dem  Lig.  collaterale  radiale  an  das  vordere  Ende  der  Incisura 
MBatUnnaris  minor  «h-r  nhia  anheftet,   auch   theilweise  in  das  Ijig.  annulare 


itm»  fMbu  KtlerilKifffiQgelfliili  «oiik- 
«sf  M»  Axt  dar  TroflileA  liumerf,  von  elur 
fttlt«    hvt    tc«««ben.       V.  V-p 

ä  Fov<>a  au- 


ty^ 


enfjttixtii    —  i\  l*,in  Iftttot  »uttvrßciei  antertorit:  ParM  amjtinliot  ei  hUinr  uuptrji<-i(i  txttrtorm. 
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100  Verbindungen  der  Vorderarmknochen. 

raflii  übergeht.  Zu  beiden  Seiten  des  Gelenkes  finden  sich  starke,  mit  der 
Faserkapsel  verwachsene,  dreieckige  Seitenbänder:  das  Lig,  collaterale  tdnai'e 
articuLationis  cvbiti ')  geht  vom  Condylus  ulnaris  humeri  zum  ulnaren  dorsalen 
Umfang  der  Incisura  semilunaris  major  ulnae  herab;  das  Lig.  coUatemls 
radiale  articuLationls  cnbiti-)  entspringt  vom  Condylus  radialis  humeri,  breitet 
sich  über  das  Lig.  annulare  radii  aus  und  spaltet  sich  in  zwei  Schenkel,  die 
in  das  letztgenannte  Band  übergehen.  —  Das  Ellenbogengelenk  enthält  viele 
Plicae  synoviales  und  Synovialzotten  (I,  78),  namentlich  eine  grössere  Plica 
zwischen  dem  Olecranon  und  dem  Capitulum  radii. 

Ellenbogengelenk.  Der  Umfang  der  Trochlea  des  Humerus  entspricht  einem  Winkel 
von  320  **,  deigenige  der  Incisura  semilunaris  major  einem  solchen  von  fast  180  o.  Letztere 
repräsentirt  die  Schraubenmutter;  die  Trochlea  ist  eine  Schraubenspindel  (Langer,  1866),  die 
Steigung  der  Schraube  geschieht  in  einem  Winkel  von  3^  bis  höchstens  \h^,  und  betraf 
für  eine  Kreisumdrehung  4  mm,  efFectiv  aber  kaum  2  mm  (Meissner,  1857)  auf  eine  Excnr- 
sionsgrösse  von  140^,  die  Schraube  ist  am  rechten  Arm  rechtsgewunden.  Die  Ulna  schiebt 
sich  daher  bei  der  Flexion  ein  wenig  radial wärts.  Hemmungen  bilden  die  Ligg.  coUateraU* 
und  das  Li^.  anterius.  (Die  Hemmung  in  der  Tiefe  der  sehr  dünnen  Fossa  posterior  und 
Fovea  anterior  major  humeri  durch  den  Knochen  selbst  ist  nur  scheinbar  —  s.  S.  24.)  Ifit 
der  kleinen  von  der  Schraubennatur  des  Gelenkes  abhängigen,  an  den  Bewegungen  der  Hand 
unmerklichen  Abweichung  der  Ulna  nach  der  Radialseite  i«t  diejenige  Bewegung  nicht  la 
verwechseln,  welche  aus  der  schiefen  Stellung  der  Queraxe  des  Processus  cubitalis  gegen  die 
Längsaxe  des  Humerus  resultirt.  Beide  Axen  bilden  nicht  etwa  einen  rechten  Winkel,  son- 
dern, indem  die  erstere  sich  ulnarwärts  senkt,  einen  solchen  von  105  bis  110  ^  und  dem 
entsprechend  stellt  sich  der  gestreckte  (und  supinirte)  Vorderarm  in  einen  radialwSrts 
offenen  stumpfen  Winkel  mit  dem  Oberann;  während  der  Beugung  weicht  ersterer  ulnar- 
wärts (medianwärts)  ab.  Durch  Pronation  des  Kadius  wird  die  gleichwohl  vorhandene  Schief- 
stellung der  Ulna  unbemerklich :  der  gestreckte  und  pronirte  Vorderarm  liegt  in  der  Ver- 
längerung des  Oberarmes.  Mit  der  Medianebene  soll  die  Axe  des  Ellenbogengelenkes  bei 
ruhiger  Haltung  der  Arme  einen  vom  offenen  Winkel  von  nicht  ganz  80^  bilden 3),  und  mit 
einem  auf  dem  Mittelpunkt  der  Trennungsfläche  zwischen  Caput  und  Mittelstück  des  Humema 
errichteten  Loth  (S.  97)  würde  sie  von  oben  gesehen  einen  Winkel  von  etwa  20^  effectuirea 
(H.  Meyer,  18GI). 

Während  der  Radius  bei  der  Beugung  und  Streckung  des  Ellenbogengelenkes  nicht 
nur  der  Ulna  folgt,  sondern  sich  auch  im  oberen  Radio -ulnargelehk  gleichzeitig  drehen 
kann,  so  schleift  doch  eine  kleine  Stelle  des  Randes  des  Capitulum  radii  unter  diesen  Um- 
ständen am  radialen  Rand  der  Trochlea  humeri,  der  Schraubenbewegung  der  Ulna  in  dem- 
selben Sinne  folgend.  Dagegen  wird  die  Flexions-  und  Extensions- Bewegung  der  rundlichen 
vertieften  Gelenkfläche  des  Capitulum  radii  am  Capitulum  humeri  annäherungsweise  als  eine 
Kreisbewegung  angesehen. 

Verbindungen  der  Vorderarmknochen,  Der  Raum  zwischen  dem 
Radius  und  der  ÜJna,  Interstitiwn  interosseum  antibrachü,  kommt  wesentlich 
durch  entgegengesetzte  Krümmungen  der  beiden  Vorderarmknochen  zu  Stande. 
In  der  Volaransicht  ist  die  Ulna  in  ihrem  oberen  Theile  am  meisten  nach 
der  radialen  Seite,  der  Radius  ulnar-  und  volarwärts  gebogen,  der  Zwischen- 
raum beider  daher  eng,  spaltförmig.  Weiter  abwärts  bildet  am  Radius  sich 
allmälig  eine  stärkere,  von  der  Ulna  ihn  entfernende  Krümmung  aus,  erst 
am  untersten  Ende  des  Radius  nähern  sich  beide  Knochen  wiederum.  Die 
Ulna  dagegen  verläuft  in  ihrer  unteren  Hälfte  fast  gerade  abwärts:  ihr 
unteres  Endstück  biegt  sich  allmälig  ein  wenig  radialwärts,  während  das 
distale  Ende  mit  dem  des  Radius  articulirt. 

Das  Interstitium  interosseum  wird  grösstentheils  durch  das  starke,  platte, 
von  mehreren  Löchern  durchbohrte  Ligamentum  interosseum  antibrachü  aus- 
gefüllt; dieses  ist  an  die  Cristae  radii  et  ulnae  geheftet,  reicht  nach  oben  bei- 
nahe bis  zur  Tuberositas  radii,  welche  etwas  weiter  abwärts  als  die  Tuberositas 
ulnae  liegt,  hinauf:  nach  unten  füllt  es  auch  den  Raum  zwischen  den  unteren 


I)  a.  laterale  intemum  s.  brachioeuLitale.  —  2)  a.  laterale  extemum  ».  brachioradiaJe.  —  3)  H.  Meyer,  1861  { 
indeanen  ist  dabei  die  Stellung  des  Aeromlon  jedenfaUa  unrichtig  angenommen. 
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beider  Knncbeü  aus.  Seine  Fasern  verlaufen  vuiii  Hndius  zur 
ülna  sehnig  absteigend.  Ausserdem  läuft  ein  ziomücli  dlinnes  rundes  liaiid, 
lAgammHiuni  rubitoradiale^),  sehr  schrüg  von  der  Tuberositas  ulnae  zur  Tu- 
mosiUus  rudit  hentb:  dieser  Faserzug  kreuzt  die  übrige  faserungsricbtuug, 
«ehrig  von  der  Ulim  zum  lladius  berabsteigend  (Fig.  44.  Nr.  5.  S,  y9), 

^rficulaliojies  cuhitoradtales  superior  et  inferior,     Oheres  und 

untere»  Tiadio-ulmtrgelenk.    l)ie  oberen  und  unteren  Endstücke  des  Radius 

ttod   der    Ulnu    werden  durch   Drehgelenke   vt  reinigt.  —   Bei   der   ArtlcMlatio 

tmbiiifmfiüilis   «ujterior  ruht  das  Capituluni    radii   mit  seiner  Cireumferentia 

ßtticoluris  in  der  Incisura  seroilunarifi  minor  ulnae,  wird  von  einer  Synovial- 

kipwl   mrihüllt^    wiflche   bis  zum  Antnng   des   Colhini  radii   herabsteigt;    und 

mW  genau    *on  einein  starken,  7  mm  breiten,  ringförmigen  Bande^  Lignmen- 

ttrm    tmmuiare   rddii   (Fig,  44.    Nr.  6),    umgeben,    weli-bes   an    die    fanden   der 

ra    semüunaris  minor  ulnae  sieb  heftet   und  oberwärts   mit   dem   Lig. 

rale    radiale   zusammenhängt,  —   Bei   der  Articnlatio  athitoradialis  in- 

umfü&st  die  Incisura  semilunaris  radii  den  vordereii  Umfang  des  Capi- 

luiom  ttliiue;    und  Averden   beide    Knocbentheile   hier  von   einem   vei-bältniss- 

"Mtaig  weiten   schlaffen  Kapselbande,   Ligamatditm  capsnlare'^),   umgeben,  die 

Tolmidafig    auch  noch    durch   die  Bandscheibe  des   Handgelenkes    (6.  104) 

H«dlo-iiliiMr^eletikc.   Die  Pronatitm  umi  Supinatiiin  j;,'t'scljicht  im  oberen  und  unteren 
'     ^-  Vt  v     um    eine  ^emeinschaftliclu*  Axo.     Dici<elbe   vorläult    voi«   Centrum    des 
durch  doi*  i?apiiii!uni  railii   nclirä^  iilnarwärtH   jibttteig^end   zum  Professus 
i      An   der  Bewf^ni^  nind   aber  immer  die  Gelenke  zwi^elien  Uapitnluuj 
«ml  liim  mdn\  powie  zwischen   dem   MenLscu^  interartieulKfis  rarpi    und  *]vm 

»1   u'  Theilij]^.    Von  den  vier  in  Betracht  kcmnnenden  Paaren  von  (lelenkÖädien 

>    <irt-i  Fliehen   dem  Kadius  (die  obere  rumlliehe  de«  Capituluin,   die  i'ireum- 
.»ri>  und  die  Inoisura  tiomilunari^i  ru<bi);   üueh   der  JleiiiK^'us   intevarticularis 
(il^  lUr  Bcw^trung  de*t  Radiu.s,   mit  dem  fr  verwueh^cn  i,^t.     Ausj^erdem   ><ehleift  die 
»fijji   artirnlan«  radii   jin  einer  t^ehr  kleinen  Stelle  der  Trnehlea  hunieri  (wäiirend 
"\{enüion   im  K^enböJJren;^'•ele^k  js>  b.^tzteresj  das   llmijekehrte  der  Fall 
die  Lijs'g-  annulare  radii,   interüsseuiii  antibratliii^  eubitoradiab*  und 
li  >\'ts  Meniscus  iiiterartieularis  und  des  Lig.  .suixTuerifum. 
^i*o  uhtnrgclenk.    Obj^'leieh  das  Caiiitiilunj  radii  ein  weni);  «val  ist  — 
20:  IL»  iFig.  lori.  Nr.  S,   s,  Mvfd,)  —  kimnen  die  «Jelynkfläehen.  tuinilieh 
il^tieulH^i^   nidii   und    die    Indsuni   senHlumiriri   minor   ulnae   al«   TJieilc 
Li  (re«.]»,  Hohkylindersj  mit  einem  Jladiur*  von  Vi  mm  angesehen  werden, 
licht  an  der  Ulna  einem  Boj,'en    von  ca.  iH^K  am  Itadius   ist   tlei-    Wiijicl 

:  tdio'ulnargctenJi.      Der   zwischen    Ulna   uivd    Ivadius   ^^idegene   Tlieil 

>t  Hilf  d*'m  Hrnkrecht  nefülirten  Tjän/^s^clinitt  im  Allfjemeinen  kreisförmig 

>vird  Ton  der  Incisura  aemilunarir^  radü  und  dem  Meniscus  articularis 

lM2i  gebildet,  <len  Gelenkk<>j>l'  repnisentirt  das  Capitulum  ulnae.    Der 

udcn  Kug-cloberflüchen,  vi>n  welchen  niir  kleine  Theile  realisirt  >iud, 

de»  rroressus  styloirjeus  ulnae.     Jedtjch  ist  die  Incisur   nach  einem 

.    v«,n  '^6  — 3.'imm   bei  einer  Winkc%rÖÄse  von  4.')  — tiO"  gebognen;   die 

cumforüntitt  arliculariü  ulnue  hat  einen   kleineren  Halbnie-sser  von  etwa 

-  '♦;/- 

und  Supination.     Bei  der  Drehmig  des  Kadiu^  bleibt  die  Ulna  riilieu, 

Atr   AA\   drehende  C'upitiduni  radii   unverrückt    in   dem,    von   dem  Lip. 

milunürii^  minor  ulnae  gebildeten  Uin<re:  «las  ^ran^^e  mitcre  Fnd- 

/.n    in  einem  Umfange   von  fa^^t  \m^  um  da.s  i;.ipitu]um   ul]iae. 

Ls  >/eritditetem   Kndius    herab,   so    wini    bei   d<T    Pronation  der 

hlriicken   nach   vorn   ;:ewendet;    bei  der  Supination    da^rrgen   der 

a»cri  a«->.:i    mtim  >n'-  Hohlhaud    JiAch  Vom  gekehrt,     l.-t  aber  der  Kllenboj,n'n   halb^ 

K  <Wt  IU<üa«  nü^'h  oben  und  sind  die  Fin^'eV  na(li  vofn  ^ericlitet:  so  dreht  skh   bei 


•/*  tw*l$  :  ttru  •-  MiffHUH  ».  Chordtk  vtAptHa  *.  /ro«#«rrti  s.  /rat^wr««'*».  —  3)  ••  e«y*H\ür* 
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der  Pronation  der  Radius  nacli  innen  und  der  Handrücken  nach  oben,  bei  der  Supination  da- 
gegen  der  Radius  nach  aussen  uud  die  Hohlhand  nach  oben.  Bei  starker  Pro-  und  Supination 
aes  ausgestreckten  Armes  wird  auch  der  Oberarm  im  Sehultergelenke  nach  innen  oder  aussen 
um  seine  Axe  gerollt  (vergl.  allg.  Myol.). 

D.  Hand. 
Ossa  carpi,  Handwnrzelknochen. 

Die  Handwurzel  enthält  acht  kleine,  unregelmässig  gestaltete,  kurze 
Knochen,  welche  im  Allgemeinen  an  ihren  Dorsal-  und  Volarflachen  rauh, 
sind,  aber  an  ihren  oberen  >)  und  unteren 2)  oder  proximalen  und  distalen 
Flächen,  und  meistens  auch  an  ihren  Radial-  und  Ulnarseiten,  mit  glatten 
dünn  iiberknorpelten  Gelenkflächen  versehen  sind.  Sie  liegen  in  zwei  hori- 
zontalen Reihen:  erste  und  zweite  Reilie  der  Handumrzelkiiochen,  Ordo  superior 
et  inferior  ossium  carpi. 

Die  erste  oder  obere  Reihe  (Fig.  45.  cr—cu.  —  Fig. 51.  Nr.  1—4,  S.  112) 
enthält,  von  der  Radialseite  an  gezählt: 

1.    Os  carpi  radiale  s.  naviculare  s.  scaphoideum,  Schiffbein  oder  Kahn^  .; 
bein  (Fig.  45.  cr)^  ein  unregelmässiges  längliches  Ellipsoid,  dessen  Längsaze  'f 

leicht  ulnarwärts  und  nach  unten  gebogen;  ; 
mit  vier  Gelenkfläcben :  einer  oberen  con-  \ 
vexen  (zur  Verbindung  mit  dem  Radius),  ^ 
einer  unteren  concaven  (Os  carpale  III)  und  \ 
einer  unteren  radialen  convexen  Geleok-  .' 
fläche  (Os  carpale  I  u.  II):  und  einer  klei>  J 
nen  flachen  Gelenkfläche  an  der  Ulnarseite  j 
(Os  intermedium") :  auf  der  Yolarfläche  steht  ^ 
eine  Rauhigkeit  nervor:  Tuberositas  ass^r^ht  f 
dialis  carpi.  .  J 

2.  Os  carpi  intermedium^)B.  lunA*^ 
tum,  Zwischenbein  oder  Mondbein  (Fig.45.  i^ 
halbmondförmig;  mit  einer  oberen  convexen 
Gelenkfiäche  (Radius),  einer  i^nteren  seli^'i 
concaven  mit  zwei  Facetten  (Os  carpakü 
III  u.  IV),  und  einer  radialen  undulnareji| 
flachen  Gelenkfläche  (Os  radiale,  Os  ulnare|i^ 

3.  Os  carpi  ulnare^)  8.  triquetro^ 
s.  pyramidale,  Pyramideubein  (Fig.  45.  cv)^ 
dreiseitiges  Bein,  von  dreiseitig  pyrami" 
förmiger  Gestalt;  es  besitzt  eine  sehr  kli 
convexe  obere  Gelenkfläche  (ßandscheii 
des  ersten  Handgelenkes),  eine  concat^ 
convexe  untere  (Os  carpale  IV)  und 
flache  an  der  Radialseite  (Os  intermedium 

die  Ulnarseite  ist  rauh.    Das  Os  ulnare  zeichnet  sich  durch  eine  flache 
liehe  Gelenkfläche  an  der  Volarseite  aus  (Os  pisiforme). 

4.    Os  pisiforme^),  Erbsenbein  (Fig.  51.  Nr.  4.  S.  112),  der  klei 
Knochen  der  Handwurzel,  ist  rundlich  mit  einer  einzigen  flachrunden  Gelen 
fläche  an  seiner  Dorsalseite  (Os  ulnare). 


Linke  Handwiirsel,  deren  Gelenke  durch  einen 
dem  Dorsum  parallelen  Schnitt  geöffnet  Bind,  von 
der  dorsalen  Seite  gesehen.  V.  I/2.  R  Radius. 
U  Ulna.  er  Os  carpi  radiale.  »  Os  carpi  inter- 
medlnm.  cu  Os  carpi  ulnare.  J—IV  Erstes  bis 
vfertes  Os  carpale.  1  —  6  Erster  bis  fünfter  Me- 
tacarpasknochen.  Das  Metacarpalgelenk  des  Dau- 
mens liegt  mehr  volarwärts,  in  einer,  vom  Dorsum 
aus  gerechnet,  tieferen  Eliene;  es  ist  durch  den 
Schnitt  nicht  getroffen,  sondern  uachtrSgUch  ge- 
öffnet, e  Lig.  interosseum  zviscben  den  Oss. 
carpal.  HI  u.  IV.  7  Dorsale  Kante  des  Gelenkes 
zwischen  dem  Os  pisiforme  (nicht  sichtbar)  und 
dem  Ob  carpi  ulnare.  8  Meniscus  Interarticularls 
carpi  des  ersten  Handgelenkes. 


■)  Brachialflichen.  —  3)  Digitalflächen.  —  3)  B.$emilunare.  —  4)  s.  trianguläre  s.  cuneiforme.  —  S)  a.^ 
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Di^  «Hf'ifH  otler  untere  Reihe  (Fig,  45.  / — IV)  enthält: 
L     '  '  '«Zc  i  8.  multangulum  majtis  s.  Intpezium,  grosses  vieleckiges 

Tfü^  :   (Fig.  45.  /),    uiircgehiiiissig  sechsseitig,   mit   eiuer  oberen 

li-concaven  GeleükÜäche  (Os  radiale)^  einer  unteren  sattelfcirniigen,  die 
Richtung  vom  Dorsura  zur  Vola  convex  und  zugleicli  von  der  IladiaU 
Back  der  Uloar&eite  concav  gekrümmt  ist  (Os  metacarpi  I),  und  einer  läng- 
ikben  concÄVeiit  in  zwei  Facetten  getheilten  Gelenktiiiche  an  der  Ulnarseitö 
[0%  carpalu  II  und  Os  metacarpi  II);  auf  der  \'t}lart!äche  steht  eine  längliche 
£rkd>enheit  hervor  und  an  der  ülnarseite  derselben  läuft  eine  Furclie:  Tubero- 
und   ^<tdcn4f  osi*.  carpal,  L 

2.  Os  carpale  II  s.  multangulnm  minus   s.  trapezoides,   Meines  viel- 
Wt»^  Bein,  Trapezoidbeiu  (Fig.  45.  II).  dem  Os  carpale  I  ähnlich,   aber 

r^    mit  schwacb   concaver  oberer  UelenkHäche  (Os  radiale),   länglicher 
----rxer  unterer  (Os  metacarpi  11),  länglich  convexer  an  seiner  Ka- 
carpale  1)    und  schwach   concaver  an  der  Ulnarseitö   (Os  car- 
ill).     Üie  DorHäliläche  ist  die  grösste  seiner  Flächen  und  rauh. 

3.  O«  carpale  III  ^)  s.  capitata m,  Kopfbein  (Fig.  45.  III),  das  grösste 
Icü,  länglicli.   hat  nach  oben  einen  rundlichen  grösstentheils  iiberknor- 

Kopf,  Caput,  mit  2wei  sehr  cunvexen  Facetten  (Os  radiale  nnd  inter- 
eine  oeinahe  flache  dreieckige  untere  Gelenkiiäche  mit  drei  bis 
r>i  K.Muen  Facetten  (Oss.  metacarpi  11^  Hl  u.  IV):  auch  die  kleine  Kadial- 
icile  und  die  lungere  ebene  Ulnarseite  sind  iiberknorpelt  (Os  carpale  II; 
•i*  dupale  IV),  die  Volarseito  aber  rauh  heiTOrragend:  TiiberosUfts  oss. 
«rjwJL   IJl 

4-    Gm  carpale  IV')  s.  haraatum,  Hakenbein  (Fig. 45.  IV),  ist  nach  dem 

r^rtt.ilü  lU  das  grösste,  keilförmig,  sein  zugeschärfter  Hand  nach  oben  ge- 

:it3  am  meisten  entwickelte,  von  diesem  oberen  Rande  und  der  Clnar- 

ildete  Gelenkfiächc  ist  convex- concav   (Oss.  carpi  ulnare   und  inter- 

die  grösstöutheils  überknorpelte  IiadialHache  eben  (Os  carpale  III), 

,   in  zwei  Facetten  getheilte  Geleukfläcljc  concav-cnnvex  (Oss,  meta- 

«L  V\     Wie  die  entsprechende  des   Daumens   ist  die   mit  dem  Os 

iiiircnde  Oelenivfläche  sattelförmig,  aber  in  geringerem  Grade 

.!„,,;    i;^eset/ler   Richtung:   von   der   Radial-    zur    Ulnarseite  leicht 

vom   Dorsum  zur  Vola  concav.    Auf  der  Volarfläche  ragt  ein  platter 

»ter  Fortbatz,  fVocessne  hamatus'-^)^   oder  zuweilen  nnr  eine  längliche 

rit  h<irvor. 

erste    Reihe   bildet   durch   das  Zusarnnjentrutun    ilirer    Irei    ersten 

_^eiuen    gegen   den   V^orderann   stark   gekrümmten  Bo^en,   mit   einer 

nnd   zwei  unteren  Gelenkflachen.     Die  obere   ist  länglich    und  stark 

V*  ji  d  fiaupt«;i^hlic]i  von  den  Oss.  radiale  und  interniedium,  zum  gena- 

iuchvora  Os  uhjare  gebildet:  die  ersteren  Leiden  Knochen  stehen 

.  ;  .»..L.is  glenoidea  radii  in  Verbindung,  der  letztere  mit  denu  das  Capi- 

olniie   bedeckenden  Meniscus  interarticularis   carpi.      An   der   unteren 

N'U  Reihe  zeigt  sich  nach  der  Radiaheite  bin  die  längliche  convexe 

wf*lche  dem  Os  radiale   angehört,   und  den  Oss.  carpal,  1  u.  II 

in  der  Mitte  liegt  eine  längliche  sehr  concave  Gelenkfläche 

r  Oss.  carpal.  III  u.  iV.     Die  Doi'salfläche  dieser  Reihe  ist 

Wik  und  c*tinve.x,   die  Volartiäche   ist  rauh   und    concav;    auf  der   letzteren 

di«  TuberositAS  os»,  radialis  und  das  Os  pisiforme  hervor,  welches  nur 

dem  Os   nlnare   sich   verbindet  und   an   der  Bildung    der  drei   grossen 


^j  •.  uiitl/arm*  •,  (M*n*i/wT9w.  —  3>  s.  ttne^iuitM«  ■,  (/Via  a.  i/amuiii«. 
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üelenkflächen  keinen  Antheil  nimmt.  —  Die  zweite  Reihe  ist  überhaupt  grösser 
als  die  erste.  Sie  bildet  nach  oben  gegen  die  erste  Reihe  hin  zwei  Gelenk-  • 
flächen:  die  mehr  nach  der  Radialseite  liegende  ist  länglich  concav,  wird 
von  den  oberen  Flächen  der  Ossa  carpal.  I  u.  II  gebildet  und  ruht  auf  dem 
Os  radiale:  die  in  der  Mitte  und  mehr  ulnarwärts  liegende  Gelenkfläche  wird 
von  dem  Caput  des  Os  carpale  III  und  dem  oberen  Rande  und  der  Ulnar- 
fläche  des  Os  carpale  IV  gebildet,  und  von  der  grösseren  concaven  unteren 
Gelenkfläche  der  ersten  Reihe  aufgenommen.  Nach  unten,  gegen  den  Meta- 
carpus  hin,  bildet  die  zweite  Reihe  eine  abgesonderte  concav -convexe  Gelenk- 
fläcne  für  das  Os  metacarpi  I  s.  pollicis,  welche  nur  dem  Os  carpale  I  an- 
gehört; und  eine  zusammenhängende  Reihe  kleiner,  concav -convexer  nnd. 
flacher,  durch  erhabene  Linien  von  einander  abgegrenzter  Gelenkflächen  zur 
Verbindung  mit  den  übrigen  Metacarpusknochen.  '  An  der  Volarfläche  sieht 
man  die  Tuberositas  und  den  Sulcus  oss.  carpal.  I,  die  Tuberositas  oss.  car- 
pal. III,  und  den  Processus  hamatus  oss.  carpal.  IV. 

Der  ganze  Carpus  hat  eine  unregelmässig  viereckige  Gestalt,  ist  schmaler  ■ 
an  seinem  oberen  Ende,  woselbst  die  stark  convexe  längliche  Gelenkfläche 
der  ersten  Reihe,  zur  Verbindung  mit  dem  Vorderarm,  sich  zeigt;  breiter  an 
seinem  unteren,  mit  den  Gelenkflächen  für  die  Ossa  metacarpi  versehenen 
Ende.  Der  Radial-  und  Ulnarrand  des  Carpus  sind  kurz,  die  Dorsalfläche 
rauh  und  convex;  die  Volarfläche  fast  noch  mehr  rauh  und  mit  zwei  läng- 
lichen Erhabenheiten,  Eminentiae  carpi,  versehen :  die  Eminentia  carpi  radiaUa 
besteht  aus  den  Tuberositates  des  Os  carpi  radiale  und  des  Os  carpale  I; 
die  höhere  Eminentia  carpi  ulnaris  aus  dem  Os  pisiforme  und  dem  Processus 
hamatus  des  Os  carpale  IV.  Durch  diese  Anordnung  erscheint  der  Carpus 
stark  gewölbt  und  die  Volarfläche  gleich  einer  kurzen  breiten  Rinne. 

Als  Articulatio  carpi  prima  s.  stcperior,  erstes  Handgelenk^), 
wird  die  Verbindung  der  convexen,  von  den  Ossa  carpi  radiale,  iutermedium  ^ 
und  ulnare  gebildeten,  oberen  Gelenkfläche  der  ersten  Reihe  mit  der  Cavitaa  '] 
glenoidea  radii  und  dem  Capitulum  ulnae  bezeichnet.  Indessen  berührt  das  -  = 
Os  carpi  ulnare  das  Capitulum.  ulnae  nicht  unmittelbar,  sondern  nur  ver-,  j 
mittelst  einer  dreieckigen,  ulnarwärts  dickeren,  übrigens  theilweise  faser*  i 
knorpligen  Bandscheibe,  dem  Äfeniscus  interarticularis  carpi  2)  (Fig.  45.  Nr.  8)^  \ 
welcher  mit  dem  Lig.  capsulare  verwachsen  ist,  mit  seiner  Spitze  durch  ein  i 
Bändchen,  Lig.  subcruentum,  an  die  Spitze  des  Processus  styloideus 'ulnae^  :t 
und  mit  seinem  breiten  Ende  an  den  ulnaren  Rand  der  Incisura  semilunaris  ^^ 
radii  geheftet  ist:  und  daher  nicht  allein  die  Gelenkfläche  des  Capitulum  ^ 
ulnae  vervollständigt,  sondern  auch  zur  Verbindung  beider  Vorderarmknochen  | 
beiträgt.  Das  Kapselband  des  Handgelenkes,  Lig,  capsulare  aiiiculationis  carpi,  ^■ 
besteht  aus  einer  weiten  schlaff'en  Synovialkapsel  und  einer  strafferen  F'asep»  ♦' 
kapsei.  Erstere  ist  an  den  Umfang  der  Cavitas  glenoidea  radii,  an  den  Meniscus  ^ 
interarticularis  und  an  den  Proc.  styloideus  ulnae  geheftet,  steht  mit  d«r  ■" 
Kapselmembran  in  Verbindung,  bildet  nach  innen  Synovialfalten,  die  zum  ^ 
Theil  bandartig  3)  sind,  und  heftet  sich  an  die  Ossa  carpi  radiale,  inter-  ■ 
medium  und  ulnare.  Die  Faserkapsel  besteht  aus  mehreren  senkrechteUf  ] 
wagerechten  und  schrägen  Schichten*);  ausserdem  zeichnen  sich  folgende  !' 
durch  Stärke  und  Breite  atis:  1)  auf  der  Volarfläche  5)  das  Ligamentum  carpi  • 
obliquum^),  vom  Processus  styloideus  und  dem  Volarrande  dfer  Cavitas  gle-  . 

i)  Kadiocarpalgelenk:  Antlbrachlalcarpftlgelenk:  Carpalgelenk;  eigentlich  es  Handgelenk;  Vorderann 
i»urxelgelenk.  —  i)  b.  Fibroeartüago  inttrmtdia  triangvJari»  earpi   a.   Cartitago  triquttra.   —    3)  Ligg. 
4;  Laeerti  adteitüü  und  proprii,   s.  Ligg.  ntptrßcialia.    —  S)  Lig.  carpi  volare  profundum  arcuatum.   —  6)  • 
aar  tum  oHiquum. 
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»otdeai  de»  Kuclius  su  den  Oss.  carpi  radiale,  internicdium  und  ulnare  herab- 

itejgend :   und  das  Lig,  cmyi  reditm  *),    mit  dem  vorigen  durch   Querfasera 

fenrebt,   geht  vom  Meniscus  interarticularis  zu  den  Oss,  cai-pi  intcrmedium 

um]    ulnare,     reriier   das   Liq.   carpi  ra<U(Utim')^    dessen    oberer  Zipfel  von 

Jrr  S(.J!/t    de»  Processus  styloideus  radii  entspringt  und  sich  an  die  Tube- 

carpal.  III  anheftet,  von  welcher  Fasern   nach  allen  Richtungen 

Lirfläche  zu  den  benachbarten  Knochen  ausstrahlen,     2)   Auf  der 

'^)  das  Lifjmnentum  carpi  rhomboifletim,  welches  vom  Dorsalrandc 

'  iu»ideji  radii  und  vom^)  Processus  styloideus  des  letzteren  zu 

ulhjire  und  intermedinm  geht,  aucli  mit  dem  iiusseren  Kiiude 

u^  interarticulariß  verwachsen  ist.     3)  An  den  Händern  des  lland- 

ijas  Litj^  coflaterahj   carpi  radiah   zwiscJien    Proc.   stjloideus    radii 

f  arpi  radiak',  und  das  blättrige  Lig^  collaterah  carpi  ulnare  ^)f  zwischen 

w  ^      vtyloideus   ulnae   und   dem   Os  carpi  ulnare,   —   Ausserdem   wird 

•U>  lenk  durch   das   Lig.  carpi  dorsale  und   das    zwischen   den   Knii- 

mth  nute,  Lig.  carpi 'volare  pro[)riuni  verstärkt.    (S.  Myol.) 

t^  .  rv'irt  die  volarwilrts  concave  Gewölbekrümmung  (S.  lol) 

iea   Lurpuä   httupth^äehliclu      Dazu   tragen   das    Lig.   ciirpi   radiiUura    und   in 

Beireff   des   Metucurinis   die    Ligg.   bascos   und    capitidorum   oss.   metacarpi 

vakria  (S.  110)  bei. 

Die    Arttculatio    carpi    secunda    s.    inferior,    das    zweite   Kund' 
f^tentk^)^    wird   durch    die   Verbindung    der   ersten    und    zweiten   Reihe   der 
knochen  gebildet.     Die  unteren  und  oberen   Luden  beider  Reihen 
11  einer  engen  Synovialkapscl  umgeben,   welclic   vnn  tibrösen  Liga- 
Ja  voJ^ria,  dorsaliaf  coUaferale  radiale  und  collatttraU  ulnare  verstiirkt  wird 
'*iid  auch  Verlimgerungen.  Nebenkapsehi,  für  die  itberknorpelten  F^erühi'ungs- 
fidieri    der  ein/elnen    Knochen    beider  Reifjen   bilrlet.     Die    fibrösen   Biinder 
'  mit  denen  des  ersten  Handgelenkes  zusammen.        Die  einzelnen  ersten 

u  jeder  Reihe  werden  zu  Anijjliiarthrosen  vx-reinigt  dnreli  kurze  starke 
-arpi  interosseOf    welche    tief   zwischen    den   Knochen    liegen,    zwei 
fen,   drei   in   der   zweiten   Reihe:    zwischen    dem   Os   carpi   radiale 
■od    uiierinedium  ^);    zwischen    Ob  intermedium    und    ulnare^):    das   stärkste 
^u^.T»  .T.'li II liegte  zwischen  den  Oss.  carpal.   IJl  u.  IV*^),  ein  mehr  dorsal- 
1  g  zwischen  den  Obs.  carpal.  III  u.  II  ^*^),  und  ein  schwaches"), 

t'^  *iAs  » »H  carpale  II  an  seiner  unteren  volaren  und  radialen  Kcke  mit 
l>s  carpale  I  verbindet.     Kerner  durch   phitte  «juerlaufende  Liga,  carpi 
Fa  •^i   acwci  in  der  ersten,   drei  in  der  zweiten  Reihe,   von    welchen   die 
rn    der  Tuberosittis  oss.  carpal.  I   and   dem   ih  carpale  IIL    und    Hns 
trli    Os   carpale  111    und   Os  carpale  IV    besonders   stark    sind;    oiul    in 
(weiieD  Reihe  iler  Handwurzelknochen  durch  ähnliche  slärkere  Ligff.  carpi 
•5)  von  gleicher  Anzahl,  die  in  der  ersten  Reihe  der  llandworzelknochen 
Igu    hifig.  inlerossea  zusaninjenhängen  **k     Ausserdem   geht   ein    solrhcs 
carjfi  dorsale  longum  vom  Ob  carpi  ulnare  zÄm  Os  carpale  IV    und   zur 
metacarpi  V.  —   Das  mehr  heweghche  ih  pisiforme  wird  mit  dem 
carpt    ulnare    nur  durch    eine   scldafife    Syn^vi;^!i^r^ps^  1    und    ein    /iemlich 


«  t*§.   mtc^ 


•^^m   ■,  ra^iatum  JUaytn  (kiiid  TheJI) 


ti'/itu   ft  jU^tUh, 


liium  earjti   a.   tfUtr(»rrpfa,     Curpul  -  C«r|>fvlß*^Tcnk,     C*rp«lg«Icuk  ?)   Liy. 

i'/ntm.   —    *\  Liff.  tunutatriqutiruHi   h     lunaJopyrnptidaU.    —    V)  Li^.  eaftitfifftKamatum.   — 

I.)      ...— U)«  »fiterrurj^ca  r/or«iTf«i.  —  M,  Bark/)vr  (Syndetiinolo{(<(>.    IIMI     8.  tM)  linket 
ikitio    iS60)  Mti)g^«k«hrt  <]io  Ll^.  eatpt  Jar»uti<t  au  lUe^cr  btttUv 
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starkes  Lig.  volare  verbunden;  aber  durch  zwei  kurze,  sehr  starke  Bänder, 
Ligg,  piso-uncinata  ^),  an  die  Wurzel  und  die  Spitze  des  Processus  hamatus 
oss.  carpal.  IV  geheftet. 

Handgelenke,  Articnlationes  earpi.  (Fi(^.  46  u.  47.)  Die  Articulatio  carpi 
prima,  das  erste  Handgelenk,  ist  ein  Ellipsoid^clenk.  Der  ellipsoidische,  mit  seinem 
grössten  Durchmesser  radial-ulnarwärts  gerichtete  Gelenkkopf  ruht  in  einer  Pfanne,  die  von 

derCavitas  glenoidea  radii  und  dem  Meniscus  inter- 
articularis  carpi  gebildet  wird.  Der  umfang  der 
Pfanne  beträgt  nach  dem  erwähnten  grössten  Dorch- 
messer69<',  die  Krümmung  entspricht  annähernd 
einem  Kreise  von  42  mm  Radius '-0.  Der  Bo^n, 
welchen  die  oberen  Flächen  der  Oss.  carpi  radiale, 
intermedium  und  ulnare  bilden,  beträgt  HO®,  der 
Krümmungsradius  29  mm.  In  der  Richtung  dorsal- 
volarwärts  umspannen  die  Bogen  der  Pfanne  am 
Radialrande  bS\  am  Ulnarrande  ßS^;  die  Krüm- 
mungsradien nehmen  radlalwärts  ebenfalls  ab:  von 
21  mm  am  Meniscus  interarticularis  auf  18  mm  an, 
der  Cavitas  glenoidea  radii.  Die  drei  Handwunel- 
knochen  sind  auch  in  dieser  Richtung  am  Dorsal- 
rande  annähernd  kreisförmig  gebogen,  nach  der  Vola 
zu  verkürzen  sich  aber  die  Radien.  Die  Bogen 
resp.  Radien  betragen  am  Os  carpi  ra(Uale  190®  und 
12  mm,  am  Os  intermedium  115®  und  12  mm,  am  Os 
ulnare  nur  108®  und  10  mm.  Es  resultirt  daraus 
Annäherung  an  eine  Spirale,  und  indem  das  Ös 
carpi  ulnare  stärker  gekrümmt  erscheint,  wird  die 
Ulnarflexion  begünstigt.  Gegenüber  der  Cavitas 
glenoidea  radii  beträgt  die  Steigung  der  Scbranbe 
etwa  20  mm  bei  einer  Spindeldicke  von  30  mm  3). 
Die  Articulatio  carpi  secunda,  zioeite$ 
Handgelenk,  wird  hauptsächlich  durch  das  Caput 
oss.  carpal.  III  charakterisirt.  Dasselbe  bildet  einen 
nach  oben  ragenden,  an  seinem  Ende  kuglig  ab- 
gerundeten Gelenkkopf,  dessen  Krümmung  in  der 
Richtung  vom  Dorsum  zur  Vola  162®,  in  der  Rich- 
tung radial-ulnarwärts  138®  beträgt,  während  die 
resp.  Radien  10  und  7  mm  messen.  Von  oben  her  wird  derselbe  durch  die  betreffenden  drei 
Handwurzelknochen  der  ersten  Reihe  wie  in  einer  Art  von  concaven  Pfanne  umfasst  (Fig..  46 
und  Fig.  47)  und  würde  an  sich  betrachtet  zusammen  mit  der  concaven  unteren  Fläche  des  Os 

intermedium  einer  Arthrodie  entsprechen.  An 
der  Bildung  dieses  Gelenkkopfes  betheiligt  sich 
jedoch  auch  das  obere  Ende  des  Os  carpied.  IV 
wesentlich,  wodurch  derselbe  eine  mehr  ellip- 
soidische  Form  und  das  Gelenk  selbst  theU- 
weise  den  Charakter  eines  EUipsoidgelenkes 
bekommt.  Am  Os  carpi  radiale  und  inter- 
medium sind  die  Gradbogen  ein  wenig  kleiner, 
die  Radien  etwas  grösser,  als  am  Os  carpale  HI. 
Jene  Pfanne  erstreckt  sich  in  der  Richtung 
radial-ulnarwärts,  ujid  senkrecht  auf  letztere 
Richtung  ist  nur  ein  Stück  vorhanden,  dessen 
Durchmesser  nicht  grösser  ist,  ^s  derjenige  des  Os  carpale  III  selbst.  —  Entgegengesetet, 
nämlich  nach  oben  convex,  verläuft  die  Krümmung  an  dem  radialen  und  ulnaren  Abschnitt 
der  Grenzflächen  zwischen  erster  und  zweiter  Reihe  der  Handwurzelknochen.  Die  betreffenden 
Biegungen  und  Krümmungsradien  betragen  am  Os  carpi  radiale  und  Os  carpale  1 :  61  ®  und 
10  mm  resp.  6H®  und  24  mm  —  am  Os  carju  radiale  und  Os  carpale  II:  44®  und  19  mm 
resp.  28®  und  31mm  —  am  Os  carpi  ulnare  und  Os  carpale  IV:  40®  und  25  mm  resp.  35® 
und  23  mm. 

Bewegungen  in  den  Handgelenken.  Rotation  oder  Prouation  und  Supination 
(S.  101)  ist  in  beiden  Gelenken  nur  in  sehr  unbedeutendem  Maasse  möglich:  sie  betragen  14® 


Linke  Handwurzel,  deren  Gelenke  durch  einen 
dem  Donum  parallelen  Schnitt  geöffnet  sind,  von 
der  dursalcn  Seite  gesehen.  V.  I/^.  R  Radlas. 
U  Ulna.  er  Os  carpi  radiale,  i  Os  carpi  inter- 
medium. ctt  Ott  carpi  ulnare.  J—JV  Erstes  bis 
viertes  Os  carpale.  t—6  Erster  bis  fUnfter  Me- 
tacarpnsknocben.  Das  Metacarpalgelenk  dos  Dau- 
mens liegt  mehr  volarwärts,'in  einer,  vom  Dorsum 
aus  gerechnet,  tieferen  Ebene;  es  ist  durch  den 
Schnitt  nicht  getroffen,  sondern  nachträglich  ge- 
öffnet. 6  Lig.  interosseum  airischen  den  Oss. 
carpal.  III  u.  IV.  7  Dorsale  Kante  des  Gelenkes 
zwischen  dem  Os  pisiforme  (nicht  sichtbar)  und 
dem  Os  carpi  ulnare.  8  Meniscus  interarticularis 
carpi  dös  ersten  Handgelenkes. 


Plg.  47. 


Schnitt  durch  die  linke  Handwurzel  senkrecht  auf  die 

Vola,  von  der  radialen  Seite  gesehen.  V.  1/3.  /  Radius. 

i  Os  Intermedium.    3  Os  carpale  III.    4  Os  meta- 

carpi  III. 


I)  s.  Lig.  pitohamatum.  —  2)  Günther,  Das  Handgelenk.  1841  (welchem  Werke  die  hier  gegebenen  Zahlen- 
wertbe  entnommen  sind).  —  3)  H.  Meyer.  Die  Statik  und  Mechanik  des  menflchliehen  Knooheogerttstea.  187S.  S.  171. 
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eiste  tind  12*  für  da«  xw«nte  Handgel enk.    Die  übrigen  Bi'wegimgen  köime»  über- 
ii  j-     ,11..    \f.   i;  |j,  iJorsalüexiüii *)  and  Vülarflc?3df>n ^)  eint'riicits,  Kadialfloxion^)  und 
iU  v'iup'ihcUt  werdeiK    Indes.s*ii  bethcilig't'n  ^ich  steU  hAth  lielenke 
und   dii'   lötzti^ren  selbst  i  ftiiibiniren   sieh  ebc^nso  cönstant  luitt'r  r?m- 
t"ii  HanJ|,'t'lenkes  verbiiidi't  dio  Ulnarscite  des  Os  pisiJtonne  mit  <ier 
dc.H  0*  carjii  radiale,   welcli*^   d«'n)   ratliak-n  Ende  des  ()s  cur]»abj  II 
ÜierUc^'t ;  die  Axe  def^  zweiten  HandgeltMikeü  geht  von  dem  radialen  und  volaren  Ende 
0%  orpi  radial'^  zur  Mitte  der  Doi^alflät^hc  des  Os  carpale  IV.    Die  Axen  des  ersten  und 
'jfen   mithin  jede   iin  AUsenieinen    radial -ulnarwärts   gerichtet, 
■iie   des  Vonierarme^  und  parallel  der  Vcdartliiche.     Von  dieser 
i«cr  die  Axe  dv^  ersten  Handü'elenkes  mit  ihrem  nlnaren  Ende,  die* 
iLTclenkey  mit  ihrem  radialen  Ende  vülarwtirt-s  ab.    Beide  Axen  über- 
ufid  zwar,  sehr  nahe  an   einander  vorbeigehend,   im   Caput  des  Os 
I»  kommt  zu  Stande,  indem  beide  öelenke  durch  ihre  Mm.  Üexoren 

indem   beide   vermilteLst   iiirer    Mm.  extensores   gestreckt   werden. 

.il>er  vorwiegend  im  ersten,   letztere  im  zweiten  Gelenk.  —  Wird  nur  dnä 
•  ine  Axe  tredreht,  so  combinirt  i^iell  di»2  Volarflexion   mit  einer  geringen 
-owic  die  Pornalfieiion  mit  einer  geringen  Ulnarflesion.    Die  Moskeln,  welehe 
i'H   Mr<tt*n  Gelenkes  drtdien,   sind  die   Mm.  ßex^r  earpi  radiaii'*   und   ext<;nsür 
'         nehrt  combinirt  sieh  bei  der  Drehung  um  die  Axe  des  zweiten  Ge- 
rn it   Ulnartiexion,    sowie   die   Dorsaiflexiün   mit   Kadialliexion.    Die 
n  sind  die  Mm.  flexor  earju  ulnaris  resj).  extenaores  earpi  radiales.  — 
rvorznbringen,  wird  da.s  erste  Handgelenk  durch  den  M.  flexor  earpi 
'  ■  itig  das  zweite  durch  die  Mm.  extensore.s  earpi  radiak-^  gestreekt. 
iit   die   Ulnarllexioii    dureh  iStreeküng   des  ursten   Handgelenkes 
...     .»ipi  ulnaris  uiid  glcielueitige  Beugung  de^  zweiten  Gelenkes  ver- 
'•arpi  ulnaris. 

'♦''     r-seheint.  dass  die  Axe  de«  ersten  Gelenkes  dureh   die  AnsatzÜnien 

ri  (Mm.  flexor  earpi  ulnarii»  und  extensoreti  carpi  radiales)  des  zweiten 

,  m  d&ss  letztere  auf  du-s  erste  Gelenk  fa^t  gar  nicht  wirken  können. 

r  tiir  die  Axe  des  iweitcn  und  die  Muskeln  (Mm.  Hexor  earpi  radialis  tmd 

iriä)  des  erteil  Gelenken.  —  Als  Hemmungen  fiingiren  die  Bander  auf  der 

ratilseite,  ferner  die   Ligg.  ctdlateralia   earpi  radiale  und  ulnare.   —  Au  den 

'  r  beiden  Gelenke  und  ihrer  Fixirung  betheiligen  sich   die  Fingerbeuger  und 

'    T. liebem  Maa^^e.  —  Die  kleinen  Artieulationsflächen  zwisehen  den  einzelnen 

lii   und  zweiten  Iteihe  werden  nur  ^ehr  wenig  in  Ansprach  genommen.  — 

'    "  '        '^    '  rkennen.  dajss  die  liier  gegebeue  (von  Heuke  lierrührende^') 

.n  nur  als  erste  Aimälierung  Gültigkeit  beanspmcheii  darf: 

iP'. im  -o  >,..u   ii.Miweise  (vergl.  Ö.  Kk))  um  f^chraubenfläeheu  zu  handeln. 

Articutatio  o«».  pisiformis,     Da.s  Gelenk  zwisehen  Os  earpi  ubiare  und  Erbsen- 

i  *       -       i...-i .  -*i:r ,  .    Jq^-Ij  sind  <]ie  Flüchen   nielrt  ganz  eben,   sondern  am  Os  earpi 

nue   etmeav:   beido   entfiproeUen   eim^m   kleinen   rwidlieheu  Ab- 

ti^^^    v;iw.i.-  :.        ..  i    (•«ehr   grixsxen   Kugel.     Der  Durchmesr^er   der  Geknkfläehe   des 

in  iieakr<*cht<'r  Rii'hfung  D>  mm.  in  tran-^versaler  Richtung  nur  13  mm; 

ng  31"  um  eine  anuäherud  auf  der  Geb.'ukebene  verticale  Axe.*»)  —  Das 

i^t  in  mechunL^eher  Hinsicht   als  ein  Scsambein  für  die  Sehne   de«  M.  flexor 

/ii  betrachten. 


-r>^^\<T 


Uli   LI'    i  L 


Ossa  metacarpi,  Mittelhandknochen. 

Fünf  kleine  «twas  gebogene  Röhrenknochen,  wek'he  noterhalh  des  Carpus, 
jind  mit  ihren  unteren  Enden  divergirend.  neben  einander  liegen.     Das  Mittel- 
[ock   dieser  Knachen  ki  dreiseitig;  zwei  Winkel  liegen  nach  der  Kadiul-  und 
ireeiU*  hio,  der  dritte  schärfste  nach  der  Volarseite.     Die  I)nrsalseite  ist 
.fange  nach   sjchwach   couvex,  die  etwas   schräg  nach  der  Radial-  resp. 
eile  gerichteten  VularflÜchen  und  der  Volarwinkel  aber  schwach  eoiicav. 
►obere  and  untere  Rndetück  dieser  Knötchen  ist  heträciith'ch  dicker;  das 
Basis  08819  vietarnrpi ,   ist  dreieckig    oder  viereckig,    niid   an  seinem 


t|  OSrmAmng,  Doruhlexeimtt»!!.  —   i)  Beugung,  P»lm»r«x«tir.ilan ,   —   ^1  Abductiun.    —    *)  Adductlon.  — 
ätt  AaalamU  uod  MuchiutJk  ilar  Goleuko.    n»9.    S.  läO.  —  <<}  OUtUUor,  1.  c.  —  a.  B.  106.  Aniu.  2. 
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proximalen  Kndu  mit  einer  grösseren  Gclenkfiäche.  und  meistens  auch  an 
der  Radial-  und  Ulnarseitc  mit  einer  kleinen  einfachen,  oder  durch  ein 
Grübchen  getheilten  Gclenkfliiche  versehen:  die  Dorsal-  und  Volarflächen  sind 
rauh.  Das  untere  Kndstück  bildet  einen  Kopf.  Capittdum  assis  metacarpi, 
welcher  eine  stark  convexe  Gelenkfläche  besitzt  und  von  der  Radial-  and 
Ulnarseite  her  plattgedrückt  erscheint,  daselbst  auch  mit  einem  Grübchen*) 
versehen  ist. 

1.  Os  metacarpi  I  s.  pollicis,  ist  platter  und  kürzer  als  die  übrigen, 
aber  bedeutend  stärker;  seine  Basis  hat  eine  concav- convexe,  entgegengesetzt 
wie  die  des  Os  carpale  I  gekrümmte  Gelenkfläche,  aber  keine  seitliche  Gelenk- 
flächen:  sein  ('apitulum  ist  breiter  und  weniger  convex,  als  das  der  anderen 
Mittelhandbeine. 

2.  (^g  inetacavpi  II  s.  indicis,  ist  das  längöte:  die  obere  Gelenkliäche 
der  Basis  besteht  aus  drei  Überknorpel ten  Flächen,  einer  mittleren  concaren 
und  zwei  kleineren  seitlichen  flachen,  welche  von  der  mittleren  durch  scharfe 
Händer  getrennt  werden.  Ausserdem  hat  die  Basis  nur  an  der  Ulnarseite 
eine  kleine  Gelenkfläche. 

3.  08  metacarpi  III  s.  digiti  mcdii,  ist  fast  eben  so  lang  als  das  zweite, 
die  Gclenkfiäche  der  Basis  ist  viereckig  und  flach  concav;  die  Gelenkfläche 
an  der  Radialseite  concav,  die  an  der  Ulnarseite  durch  ein  Grübchen  ge- 
theilt.  An  der  Dorsalfiäche  der  Basis  ragt  eine  kurze  breite  Zacke,  I\^. 
»tyloideuH  oss.  metacarpi  III  nach  oben. 

4.  Oij  metacarpi  IV  s.  digiti  annularis,  ist  kürzer  und  dünner  als  das 
dritte;  seine  schmale  Basis  hat  eine  schmale,  fast  halbmondförmige,  ebene 
obere  Gelenkliäche;  die  an  der  Radialseite  ist  durch  ein  Grübchen  getheilt, 
die  an  der  Ulnarseite  einfach. 

5.  Os  metacarpi  V  s.  digiti  auricularis,  wenig  kürzer  als  das  vierte,  um 
20  %  kürzer  als  das  zweite.  Die  obere  (ielenkHächc  seiner  Basis  ist  concav- 
convex,  entgegengesetzt  wie  die  corresj)ondirende  des  Os  carpale  IV  gekrümmt; 
an  der  Radialseite  ist  eine  flache  überknorpelte  Fläche,  an  der  Ulnarseite 
aber  eine  rauhe  Tiifjerosifas  osh.  metacarpi  V  vorhanden. 

Das  Os  metacarpi  des  Daumens  steht  von  den  übrigen  entfernter,  schräg 
nach  vorn  gerichtet:  <lir  vier  folj^unden  berühren  einander  mit  ihren  Bases, 
und  divergiren  so,  dass  die  Capitula  7  mm  von  einander  entfernt  stehen.  Die 
vier  Räume  zwischen  den  Mittelhandbeinen  werden  Interstitia  inttrossea  meta- 
carpi'^) genannt:  das  erste  zwischen  dem  Daumen  und  Zeigefinger  ist  das 
breiteste.  Der  Metacarpus  überhaupt  ist  ungleichseitig  viereckig,  oben  he- 
träehtlieh  schmaler  als  unten;  und  sein  Rücken  ist  stark  convex. 

l»as  Oä  utetararpi  deft  Ihrnmcns  hat  aiHl^To  lJ<'«li*utun^'.  al^  iliojciii^'-en  tler  ubrifrcii 
FiiiiTrr.  Hs  ^tiinint  in  «lopjK'ltrr  I^ziehuii^  mit  iVr  i-rstoii  IMialanx  fim-s  der  letztemi 
iitM-n.'in.  Wi».-  b**i  dioson  fiihrt  «las  (an  i1»t  Ulnar^oito  ln^fin«lli<-h».'  —  .S.  14)  Hauiitfrnähning»- 
l«»<h  in  »'int'n  <U?«talwärts  lauf^'ndon  Knocht'ukanal.  wälin*n<l  Imm  «It-n  Ossa  n!t>tacai7»i  II — V 
di«'  Kichtnii}:  des  Kanalfs  ein«*  }»rosinialc  ist  und  die  Foraniina  nutritia  etwa^  mehr  nach 
d»'m  Itadialraiid»'  d»'r  V(dartiä«h«*n  L'vri'ickt  sintl.  Ausserdem  hat  jede  der  p'wöhnlichea 
Fin;r«Ti»haJiiujr»-n  «-inen  ViTkni»ch«Tunu'>punkt  in  d»T  Diaidiysi*  und  einen  zweiten  in  d*T  Basis 
(Fi^'.  lli.  //.  S.  111  .  w.drhcr  narli  dem  dritten  Ltdu-nsjanre  sieh  au.>bildet,  und  im  l^ten  bis 
ü'»>t.n  Jahr«-  v.Twäi.*h>t  tlii  KpipliVM-  mit  di-m  Mitt«d>tii«k.  Umjrekehrt  zei^^n  die  Ossa 
nit'taeurpi  II —V  zu  dtTs^dlnn  /««it' Knorhenkern«-  in  *\*'^\  <'a|»itula  (F'ijjr.  4iK  N'r.  7  .  welche 
«■iM-nfall.».  ir»'K'fn  da»*  'iOst«-  .lahr  sieh  mit  der  IHaphys»*  knöcliern  v»Tbinden.  I>as  Os  meta- 
tari»i  iMillii-is  u'h'ii-ht  nun  '.owohl  im  Verhalten  sein».s  Fnramen  nutritiiim.  als  in  M'iner  Ver- 
kn<M'hi'run:r>wfiM'  <l«'n  Phalaniren  und  nirht  d»*n  ührij^'t-n  Metararj>usknüeh«'n  (verjjl.  die 
KntiriMdirr.nz.  II  zwi>.idh'n  lia.-i.^  und  Pi.ijdivsr.  Fi;:,  ix.  J.  /  u.  '^.  Kpwi««  zwi>rh'"n  rapitalan 
uiiil  IMa|di\o".  Fiir.  l:».  St.  1  .    K-  l»at  lini-ii  h.'sunderen  VerknJHhrrun^'>|»unkt  in  seinT  Baids 
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E|*iphvM?  vorwächat  iriit  der  l>ia|)hyt»r  (Jlt  Kt'^rl  natli  '<rlu>ii  im  Itiien  Lcbens- 

n  'i.    Man  darf  aber  daraus  nicht  etwa  schliessen,  (Ur  Mitt^jJhandknuohen  des 

flieh  dei*,Hen  Phalanx  prima  —  was,  aus  an<lert'n  Gründt^n  frtnlieh,  schon 

.     i-atz  zu  Aristoteles   und  Cckus  behauptet  hat.     In  Wahrheit   repräüentirfc 

ri>i  ivollicis  des  Erwachsenen  das  eip-ntlich«'  Os  metacarju  und  die  erste  Phalanx 

«tia  iwar  Ut  das  eitrentlkhe  Os  niftaiaqü  rüdinjontär   und   wird   nur  durch  die 

T  I  1  Ba.*iis  i)^.  mctacariü  beim  Erwachsenen  angedeutet.    So  erklärt  sieh, 

iknifchen    des  Daumens   in  den   aug-etrebenen  Beziehungen   mit  den 

ni  lt.     Auf  der  Verkrimmerunii:    seines  Metacarpusknoehens  bei    tr^iter 

ii  iijilniigen    beruht   die    Knt'reijren.'.tellblirkeit    des    Daumens   gt'gen    die 

i    ^,,  i    i.iUiit  die  unvergleichliche  Vorzüglichkeit  der  nienschlidien  Hand   ab» 

cn  Werkzeugs, 

ticulationeß   carpometaeai  peae,    ('arpometncavf algelenke ^    Hand- 
ittelhaiidgelenke.    (Fig.  48. )    I^4S  Os  metäcarpi  polHcis  geht  mit  dem 
rpale  I   eine   Verbinduug   (Daumennielacarpiilgelenk)   vermittelst  eines 

Saltelgeleiikes  ein,   welche   durch  eine  Gelenk- 
kapsel und  ein  Ligamentum  volare,  dorsale,  col- 
laterale  radiale  und  collaterale  uhiare  befestigt 
wird.     Die  übrigen  vier  sind,  jedes  an  seiner 
Basis,  mit  der  zweiten  Reihe  der  Handwurzel- 
kuochen  und   unter  einander  durch   Amphiar- 
throsen  vereinigt:  das  zweite  Os  metacarpi  ver- 
bindet sich  vorzugsweise  mit  dem  Os  carpale  JI, 
aber  auch  mit  dem  Os  carpale  I    und  Os  car- 
pale HI;   das  dritte   mit   dem    Os  carpak  III, 
das  vierte  mit  den  Gas.  carpaL  III  u*  IV^  und 
das  fünfte   mit  dem   Os  carpale  IV^  aber  so, 
dasa   es   dieses   vermittelst  seiner  Tiiberositas 
bedeutend  überragt.    [>ie  Verbindung  gescliieht 
dmxh  Gelenkkapsel n,  welche  mit  einander  und 
mit  den  Kapseln  der  zweiten  Ueilie  der  Iland- 
wurzelknochen    zusammengrenzen:    und    durrh 
mehrere   senkrechte   und   schräge   Ligg.  carpo- 
metacarpea^  dorsalia  und  volaria.  Das  am  meisten 
ulnarwiirts  gelegene  der  letzteren:  Lig,  hamato- 
metacarpeum  geht  von  der  ulnaren  Fläche  des 
Processus   hamatus  oss.  carpal,   IV    zur    Basis 
des  Os  metacarpi  V.     Vom  Os  pisilorme  läuft 
ein  eigenes  starkes  Band   zur  Basis  oss.  meta- 
carpi lÜ  ^ — V  (welches  eigentlich  eine  Fortsetzung 
der  Sehne  des  M.  Hexor  carpi  ulnaris  darstellt). 
Der  stärkste  rnndliclie  Zipfel,   Poriio  rectu  Ug, 
pisovietarm'pei'^)y  hcft^^t  sich  an  die  Tuberosifcas 
etai^nrpt   quinti,   der  übrige  Theil,    Portio  refle.ra  llg.  pisoiMiiacm'^m^)^ 
«elf  riidialwiirts,  unmittelbar  unterhalb  des  Processus  hamatus  xmA  volar- 
Tom    Lig.  hamatometacarpeum   bedeckt   und  endigt  an    der  Basis  osa. 
arpi   IV  u,  Hl.     VoTi   der  Basis  des  einen  Mittelhandknochens   zu   der 
T%:i\  laufen  in  querer  Richtung  die  f^igg.  hm^eoH  mdacarpi^  vier  dm*- 
bor  nur  drei  ^olaria^),  da  hier  das  zwischen  den  Mittelliandkiioclien 
IIB   und   Zeigefingers   fehlt.     Schräge  Fasern")  füllen   nncli    unten 
räume   zwischen   den    dorsalen   und   volaren    Bändern,    und   die 


dM    D«um«ntiH)Urarpiil- 

SiiAben.   V.  «/j.    .1  Läng« 

parsl]«!  HIT  Vi>i»rfiMrb«  den 

I       B    lJ»r>är*Jirrc1i«<>hi)lU 

i««  Vbljkrd&cliL'.    l  Rnorp- 

s«l»rit*>n  DlAphy»«  iiiid  ßpl- 

pff^«*n   eiiatani:«     ?  Knurtillge 

tf»  ^l*c«n»l  t  V*t»t  Aehwnrxc  PujikI 
l*it»iit  «cJ»Can«U»rh  tUm  DrcliiinjrkAti' 
SH  «i«Maftf>i  1 1  wlr'Hf  nHK  nir«r 
rtt  »tri)  M(i«l  «Icihalti 
ritrint.     4    t>rcJiiini;««i.n 


t)  Her  MltUilllwtdllJiochcti  den  DAiimetifi«    ttiGS     B   lü.    -   V)  (Julenf  (ip«ni  «lunift  i^d.  KU)ni.    IH^l.    T.  IT, 
f>  jLä^  fß^ttnm^me^rftutm.  C.  KrAilxfr.  —  4»  Lntfrtn»  rtßarua  ».  Lia.  mn^ttuß^rum  —  i)  «.  Memttttfar^iM.  — 
TMII  4#«  Ug^  Mifti  polar*  fnifumlum  tTtnuiotruim ,  —  7)  U^^   inltrmftacarf*ta  intet^t*9ttt. 
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Kapselausbuchtung  zwischen  der  Basis  oss.  metacarpi  III  u.  IV  wird  auf  < 
ähnliche  Weise  >)  in  einen  dorsalen  und  volaren  Abschnitt  getheilt  Zwischen 
den  Köpfen  des  zweiten  bis  fünften  Mittelhandbeines  sind  drei  platte  starke  J 
Ligg.  capitulorum  ossium  metacarpi  volaria  brückenförmig  ausgespannt,  welche  ] 
aui  den  Volarflächen  der  Capitula  .  mit  einander  und  den  Ligg.  transversa  ' 
volaria  der  ersten  Fingergelenke  und  den  Sehnenscheiden  zusammen  fliesseil,  [ 
und  eine  stärkere  Entfernung  der  Knochen  von  einander  verhindern.  Aehnliche  ■ 
viel  schwächere  Bandstreifen,  Ligg,  capitulorum  ossium  metacarpi  dorsalia, 
welche  mit  den  Aponeurosen  der  Fingerstreckmuskeln  zusammenhängen,  finden  i 
sich  zwischen  den  Capitula,  mehr  nach  der  Dorsalfläche  hin.  ■ 

Articulationes  carpometacarpeae,  Carpometacarpalgelenke ').  Das  des  Dtm" 
mens^)  ist  ein  Sattelgelenk.  Die  Gelenkfläche  des  Os  carpale  I  ist  in  der  Richtnng  vom 
Radios  zur  Ulna  concav  gekrümmt  (Fig.  48.  A.  S.  10^))»  die  Gelenkfläche  an  der  Basis  oss.  meta-  - 
carpi  I  convex.  Vom  Dorsum  zur  Vola  ist  das  Os  carpale  I  convex  {Fig-  48.  B)^  der  Mittel-  ), 
handknochen  des  Daumens  concav.  Die  Axe  (Fig.  48.  Nr.  3)  für  die  Beugung  und  Streckung  \ 
liegt  transversal  (radial -ulnarwärts)  gerichtet  im  Os  carpale  I:  ihr  radiales  Ende  in  einem  j 
Winkel  von  ca.  45®  aufwärts  gerichtet.  Zugleich  bildet  sie  mit  der  Ebene  der  Volar-  ;; 
flache  der  ganzen  Hand  einen  volarwärts  offenen  Winkel  von  ca.  ISO*'.  Die  Axe  für  Ulnar* 
und  Radialflexion  liegt,  senkrecht  auf  die  Volarfläche  des  Daumens  selbst,  in  der  Basis  de»„: 
Mittelhandknochens  (Fig.  48  s.  Nr.  3).  Die  Krümmungen  sind  nur  annähernd  kreisförmig:  :^ 
die  convexe  an  der  Basis  oss.  metacarpi  I  hat  einen  Radius  von  16mm;  der  Umfang  am  | 
Os  carpale  I  entspricht  einem  Bogen  von  46  o,  der  am  Os  metacarpi  I  von  39  ^.  Dagegen  ? 
zeigt  die  concave  Arümmung  am  Os  carpale  I  einen  Radius  von  16  mm,  einen  Umfang  von  ^ 
54*',  am  Os  metacarpi  I  jedoch  von  12  mm  und  117*'  (Günther  "*).  Es  ist  Streckung  re8p..| 
Beugung  und  Abduction  resp.  Adduction  möglich ,  aber  keine  Rotation  um  die  Längsaxe»  4 
welcne  vielmehr  nur  scheinbar  vorhanden  ist  und  durch  Combination  gleichzeitiger  Be-!^ 
wegungen  um  beide  Axen  vorgespiegelt  wird.  Drehung  um  die  im  Os  carpale  I  gelegene  |i 
Axe  fmirt  den  Daumen  in  Oppositionsstellung.  —  Hemmungen  bilden  die  (S.  109)  genannten  ? 
Ligamente.  | 

Die  ArticiUationes  carpometacarpeae  der  übrigen  Finger  sind  Amphiarthrosen ,  dodir^: 
läfist  sich  an  der  gemeinschaftlichen  Gelenkverbindung  des  Os  carpale  IV  mit  dem  Ol  j 
metacarpi  V  die  Annäherung  an  einSattelgelenk  nicht  verkennen  (S.  103).  Die  Krümman£[Ml.r 
finden  in  demselben  Sinne  statt  wie  beim  Daumen;  die  Gelenkfläche  des  Os  carpale  IV  seigi-^ 
eine  der  Grenze  zwischen  den  beiden  genannten  Mittelhandknochen  entsprechende  dorsal-volar-- 
wärts  verlaufende  Kante.  —  Die  Bewegungen  sind  in  den  Gelenken  des  zweiten  und  drittflBj 
Mittelhandknochens  am  wenigsten  umfangreich;  für  denjenigen  des  kleinen  Fingers  beträgt  1 
die  Dorsal -Volarflexion  ca.  30  ^  für  denjenigen  des  Mittelfingers  nur  6*^.  | 

Phalanges  digitorum  manns,  Fingerglieder.  i 

Die  Finger  enthalten  14  längliche,  etwas  plattgedrückte  und  leicht  g6»| 
hogene  Knochen,  Phalanges 5),  von  welchen  der  Daumen  zwei,  jeder  Set± 
übrigen  Finger  aber  drei  besitzt.  Die  Phalangen  des  dritten  Fingers  sioif;^ 
die  längsten.  ^, 

Die  erste  Phalanx,  Phalanx  prima^),  ist  die  längste;  ihre  Dorsalflacblt  ^' 
convex,  die  Volarfläche  flach  und  der  Länge  nach  concav:  beide  werden  durdk'  J 
einen  Radial-  und  Ulnarrand  abgegrenzt.     Das  obere  dickere  Ende  besilirt! :; 
eine  rundliche  concave  Gelenkfläche,  die  sich  mit  dem  Capitulum  oss.  meter' 
carpi  verbindet;  das  untere  eine  Trochlea  (S.  21),  und  an  der  Radial-^  uni 
Ulnarseite  ein  Grübchen.    Die  längste  der  ersten  Phalangen  gehört  dem 
finger,  die  kürzeste  dem  Daumen  ap;  diese  ist  aber  stärker  als  die  nur  w 
längere  des  kleinen  Fingers  und  mit  einer  besonders  stark  ausgewirkten 
lenkrolle  versehen. 


1)  Lig.  ittienuteum  wutacttrpaJe.  —  3)  Handwurzel -Mittelhandgelenke.    Gemeinschaftliches  Garpom« 
^lenk.  —  3)  Daumencarpalgelenk.  —  4)  Das  Handgelenk.   1841.  ^  &)  s.  Intemodia.  —  6)  Qrundphalanx. 
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Die  scweite  Phalaux^  Phalanx  secnnda^)^   ist  der  ersten  ähnlich^   aber 

und  verhältnissmässig  }»reiter;   an  ihrem  oberen  Ende  zeigt  sich  eine 

lüche,  aus  zwei  dureh  t?ine  erhabene  Mittellinie  getrennten  Grübthen 

|t?Tid,    welche  auf  die  Trochlea  der  ersten   Phalanx   passt:   das   untere 

l>t*?!tzt   eine  wenig  vertiefte  Trochlea,    und    Grübchen    au   der   Radial- 

re. 
L.    ...  .ae  oder  Nagelphalanx^  Pkalaiix  tertia,  s.  unguicnlaris,  Endphalange, 
die  kiir/este;  ihr  oberes  Ende  breit  und  mit  einer  der  Truchlea  der  zweiten 
lanx  anpassenden  GelenkHiiche  ausgestattet;  tlas  untere  Ende  ist  abgmindet 
id  mit  einem  auf  der  Volarfliiche  hervorspringenden  rauhen  Hocker,  Tube- 
Hmjuicularls,  versehen.    Die  dritte  Phalanx  des  Daumens  ist  bei  weitem 
Um  grÖÄSte;  die  des  fünften  Fingers  die  kleinste. 

Finger gelenke,   Arttctilatlones   digitornm:    das  erste*)   oder    die 
AtiteitUxtio  metacnrpophaUmtjea  zwischen  ()s  metacarpi  und  der  ersten  IMialanx 
49,  Nr.  i),  das  zweite 3)  zwischen  der  ersten  und  zweiten  (Fig.  49,  //), 
und  da^  dritte*)  zwischen  der  zweiten  und  driit^n  Pha- 
Fig.  49.  lanx  (^Fig.  50.  Nr.  ll    Das  erste  Fingergelenk  ist  bei  dem 

Zeigefinger,  Mittel-,  King-  und  Ohrfinger  eine  Arthrodie  ^); 
am  Daumen  dagegen  ein  Ginglymus;  alle  zweiten  und 
dritten  Fingergelenke  sind  Ginglymi.  An  jedem  dieser 
14  Gelenke  finden  sich:  eine  ziemlich  schlafi'e  Synovial- 
kapael;  zwei  starke  Ligg.  coUuteralia^),  radiah  et  ulnare^ 
weiche  in  den  seitlichen  Grübchen  der  unteren  Enden 
der  Mittelhandknochen  und  der  ersten  und  zweiten  Pha- 
lanx, und  an  die  i^auhen  Seiteii  der  oberen  Endstücke 
der  Phalangen  befestigt  sind;  -  und  ein  dickes,  länglich 
viereckiges,  Lig.  transvemum  volar4i'^\  welches  in  querer 
Richtung  an  der  Volarseite  der  Gelenke  hegt.  An  den 
Seitenrändern  der  zweiten^)  und  dritten^)  Phalangen 
laufen  dünne  sehnige  Streifen  "%  welche  diese  Uiiuder 
ebnen,  die  Flächen  vergrössern  und  mit  der  Haut  in 
Verbindung  stehen. 


lotti  |f«Ur«qi4l 

.krocht    ftitf    dJ« 

7/Iiritt« 

/  C«|4ifllaiti 
tl.  t  O*  mi* 
II 


LInSBtehnlU  der  Ihr-idon  teUlen  Gljed«r  des  Zeig^efingera. 

N.  Or.     /  Drittes  Fhij}erjfclonk.     g  Sehne  des  K.  Aexar 

di^llorum  profutitlns  (s,  Myol,) 


Kr»i€9  Fingergelenh  des  2ten  bis  r>tev  Fingers.  hU  Kupfchen  der  Os.s.  mcta- 
T  'T\,r  iu  Xr  /  r.jiriisi^nliron  ttunähernd  Hulbku^eln  von  Jhinii  Kadins.  von  dimon  W 
iiii-k  tluTch  der  Lilnjirsaie  lifü  M»'tiicarpuskiiorhens  unf^'ctahr  parallek» 
ihr  Ünitaiig  »«t  betrüohtlich  ^'nkH«n-  in  dorsal-voluriT  wh  in  nulial- 
4.  Oi«?  \^jLs\&  der  znf^ehoripon  erstfrti  Phalaiig*Mi  ist  toncav:  nach  ^rüüHt'rein 
t.    Jiber    in    dorsal  -  volarer    Richtung   weoij^er   au.sffefk'Imt*      Oljgleioh    die 


1^  MM«|ptt*Uai,    -    i)  t^ii]Kerc«rf>«l|:vl6nk    —   3)  Krste«  Fitigergel«nk.   —  4)  Zweite«  Fineergelenk.  — 
Wi-Arifkl^NUe  ifS,  il),    —  *)  ».  faifrmUa   n.  uecfMOfia     —    7)   •    trochffmrr,   —   8)  Ligg,  ctltmit^   H.  Jaferatia 


Mukkrlu  und  Nerv«u  i«    dieielben)  der  VolAFMetta  ijer  rpfliMso  llaml,  ihollwotae   «chrtnaUfch.     N.  Or.     / 
r»dfale.    S  Ot  cftrpl  (nlertii<>4J(cinK    >!  Os  c»rp)  nlntr«.    4  Oi  plstrorm«.    rn|«rh»lb  d<Mi  ZaJK«flDi«n  itiid  de» 
Fingen  Je  «in  8n«mmbi!iu;  twti  tndere  MD  «nicn  Gelenk  d««  D*um«ni«;  |fi  d^r  Purobe  i/O)  £irtj«heii  den  Ml 
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M>  im  Alljrt'nimiv»  dner  Arthrodir  imtsproclien  würde,  deren  Drebunjtrsmjttol- 

in(  Kirh  lD<tind«*t,  m  ist  doch  Adduction  tnid  Abduotion  (Spreizüii)^')  drr  Finj,'er 

und  aurh  in  <lie,ser  keine  Drehuii*,''  um  die  Liingriiiise  (HotAtionj  möglifh. 

_'j;t'ii   fiillt  die  Adduction  und  Abdiictioii    wetj.     Die«e   üfschrünkunj^cn 

ilnrch   den  Vt-rlanf  der  Li^g.  i'olkteralia  venirsücbt;   ilieselben   entspringen   etwas 

Irf*   in   r||**i)  lif'ideti  hH'itbVhen  Orub+^n  ihre.s  MetaoaipnsltöpfchenÄ ,   ins(*rireii  sich  aber 

■        1   an  di<'  er.st^^   Fhjibinx.     »Sie   sind    daher   in   gestreckter  Strllunij  der 

t;itteii  uueh  <?ewöhnli«'}i  «ine  geringe  DorsalHoxion,  werden  wuTirend  der 

fu'i  lue  seitlichen  Iviniier  der  gewölbten  Metiiearpusköpfcheii  tu  jf leiten 

Limt  iiml  hindern  dann  iJie  ^eitt  nbewepmgeii.  —  Dus  erste  Fingergdetik 

D^  "deh  wie  iJuj*  zweitv  ;ui  den  übrigen  Fingern. 

tlrittrs  Fingergeifiik  (Fig.  49.  S.  111/—  Fig.5<l.  Nr.  1).    Alk  diese 
wi:  auf  den  eonvexen  Cylinderrollen  des  Köpfehens  schleift  die  eoncave 
diMrbt*   diT    hwAn   der   Plmlani^e.      Letztere    gekrüniiiite    Fläche   ist  in  dorsal -volarer 
Veniger  aUHgedeliiit  al«  die  Rolle.     Nur  Beugung  unil  Streckung  sind  möglich. 

Ossa  sesamoidea  manns,  Sesambeine  der  Hand. 

An  der  Volarfläche  einiger  Fingergelenke  sind  kleine  plattrunde  Sesam- 
(Fig.  51)  von  der  Grösse  einer  Linse  oder  halben  Erbse  vorhanden, 
letls  mit  den  Gelenkbändern,  namentlicli  dem  Lig.  transversum  volare, 
mit  den  über  diese  hinlaufenden  Sehnen  verwebt.  Zwei  grössere  dnrcli 
etrüffende  Lig.  transversum  volare  verbundene  finden  sich  am  ersten 
liideok    *\^s    l>nuTnpTis:   und   eines   am   zweiten;   ein   viertes   und   fünftes  am 

ngers   und  des  Ohrfingers ^  oder  es   finden  sich  an- 
rpeL*)    Das  radiale  Sesambein  des  ersten  Daumen- 
leokes  ist  gewöhnlich  in  querer  Richtung  verlängert  (7—8  mm  2),  das  dorsal- 
abgeplattete  ulnare  Sesambeiu  hat  nur  4  —  5  mm  Dui^chmesser. 

iMchcn  der  unteren  Extreiiiitiiteiiy  Ossa  extreiuitotiiiu 

inferiorniu. 


\im 


A.  Hiiile. 
Os  coxae,  Hüftbein, 

'•""*-' -\'<*nknochen^),  ist  ein  ansehnlicher,  grosstentheils  platter  Knochen, 
\Y  Seite  des  Kreuztheiles  der  Wirbelsäule  liegt,  mit  demselben  und 
der  anderen  Seite  gemeinschaftlich  das  Becken  bildet,  und  den 
knnchen  der  oberen  Extremität  analog  ist. 
ixA'  "jin  zerfällt  in  nin  oberes  Stück,  das  Darmhein  (oder  Hüft- 

im  '  >inne)^  V»  ülnm;  ein  unteres  Stück,  Sitzbem^  Os  isthu,  und 

i*^  btück.  Schambein,  Os  puMs.    Der  gemeinschaftliche  Vereinigungs- 
.  ,.i Liier  drei  Theile  (Fig,  52  A.  S,  114)  ist  die  Pfatim,  Acetabidum,  eine 
runde  tiefe  Grube  an  der  äusseren  Seite  des  Hüftknochens,    Diese  wird 
tnem  erhabenen  Rande,  tSitperciUum  acetahuli,  begrenzt,  welcher  aber 
totn  und  unten  durch  einen  weiten  Ausschnitt,  iHcisnra  acetahuU,  unter- 
wird.    In  der  Tiefe  des  Acetabulum  liegt  eine  rauhe  tiefere  Grube, 
QcaabuU*),  welche  nach  vorn  und  unten  gegen  die  Incisura  hin  sich 
;  der  rordere,  obere  und  hintere  Umfang  der  Tfanne  wird  dagegen 


'K4«  ^M  Xa«»inai«nbances  ütsr  httrefleuJian  Ligg.  IrAnsversii  ToUria  mit  «olclien  B«MinCMerk&orpeln 
^K  'i^i»n  iftf|»0iftlltb  oilluDT«t  «U  Im  Allgpin«lD«n  faserknorpUg  tifiselcbnet.  —  3)  GÜleite,  JonriTsI  da 
^■■i»  «t  !•  U  phf*k*\iig^,    \Sli,   S,  5^06.  —  3)  0»  innifininatum  u.  pelvir  laUratt.  —  *)  s.  R&etMti*  ecetabuU. 


114 


Os  ilimn. 


von  einer  hufeisenförmig  gekrümmten,  glatten,  überknori)elten  Fläche  ein- 
genommen, Supeißcies  hmata  genannt,  deren  Enden  als  Cornua,  Comu  poste- 
rius ')  und  Cornu  anterius  *-^),  bezeichnet  werden.    Der  Bohlen  des  Acetabulum 


Fig.  52 


B. 


Linkes  Os  coxae  von  nnten  und  der  lateralen 
Seite  her  gesehen.  Die  Grensen  der  drei  nr- 
tprQnglichen  Knochen  sind  durch  Linien  an- 
gedeutet, die  vom  Centrum  der  Pfanne  aus- 
gehen. V.  1/5.  /  Crisu  088.  Ilinm.  2  Spina 
poHterior  saperior.  .?  Spina  posterior  inferior. 
4  RamuB  superlor  oss.  ischii.  6  Kamns  In- 
ferior ORB.  ischii.  6  Foramen  obturatorluni. 
7  RamuM  Inferior  oss.  publH.  8  Ramus  su- 
perior  oss.  pnbls.  9  Spina  anterior  Inferior  osh. 
ilium.    tO  Spina  anterior  superlor  oss  ilium. 


Linkes  Hüftbein  eines  iSjiOirigen  MKdchens 
von  vom  nnd  etwas  von  unten  gesehen.  V.  i/j- 
/  Spina  anterior  Inferior  osi.  ilium.  2  Spitze 
des  Ob  acetabuli  (S.  117),  von  welchem  ein 
gesackter  weisser  Knorpelstreif  zum  Tuber- 
culum  Iliopectineum  verIJiufl.  Dieser  Knorpel 
entspricht  der  Grenze  zwischen  Os  ilium  und 
Os  pubis  und  ist  wie  das  Os  acetabuli  selbst 
durch  einen  schrfig  vorwärts  abfallenden 
isehattirten)  Schnitt  tangirt.  9  Acetabnlum. 
4  Tubercnluni  iliopectineum. 


ist  in  der  Fossa  acetabuli  ziemlich  dünn,  an  der  Superficies  lunata  dicker: 
an  der  inneren  Seite  des  Hüftbeines  bildet  dieser  Bo^en  eine  etwas  schräg 
herabsteigende  ebene  Fläche.  Vor  dem  Acetabulum,  aber  tiefer,  liegt  ein 
grosses  Loch,  Foraraen  obturatorium. 

Os  ilium,  Darmhein,     Der  untere  dickere  Theil  oder  Corpus  desselben 
bildet  ungefähr  die  obere  Hälfte  der  Pfanne;  der  obere  grössere  Theil,  die 
Darmbeinschaufel  3),  ist  platt,  an  seinen  Rändern  dicker,  in  der  iMitte  dünner, 
schräg  nach  aussen  gerichtet,  und  macht  überhaupt  den  grössten  und  er- 
habensten, weit  nach  hinten  sich  erstreckenden  Theil  des  ganzen  Hüftbeines   \ 
aus.     Seine  äussere  Fläche   ist  ziemlich   glatt,   vorn  leicht  convex,   hintea 
wenig  vertieft,  und  in  der  Mitte  mit  einer  bogenförmigen,  nach  oben  con- 
vexen,  schwachen  Linie,  Linea  arcuata  externa  ^)  (Fig.  53.  s.  Nr.  14),  versehen«   \ 
An   der  inneren   Fläche   unterscheidet  man  drei   Abtheilungen:  die  vordere 
obere  grössere  ist  glatt  und  concav,  Fossa  iliaca  genannt:  die  untere  kleinste   ; 
ebene  bildet  den  oberen  Theil  des  Bodens  der  Pfanne,  und  wird  von  der   : 
oberen  durch  eine  gebogene,  schräg  von  hinten  nach  vorn  herabsteigende 
Linie,  Linea  arcuata  interna^),  abgegrenzt:  die  hintere  Abtheilung  ist  uneben, 
enthält  nach  vorn  eine  länglich  gekrümmte,  vorn  convexe  Fläche,  ungefähr 
von  der  Gestalt  eines  Ohres,  oder  eines  umgekehrten  S:  Superficies  auricularis  , 


i)  s.  majtu.  —  2)  «.  miittM.  —  3)  DarmbeinAUgel.   Ata  oaa.  ilium   s.  Proct$tu»  abdominalis, 
ntperior  b.  »emieireulari»  i.  glutea  anterior  s.  inferior.  —  5)  s.  Crista  iUo-pectinea. 


€)B. 


Os  iachil. 
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ilfiMWf  *)  genannt,  und  der  Superficies  auriculjiris  ossis  sacri  ganz  ähnlidi: 

li*»il  ilev  innoren  Flüche  hinter  der  Superficios  auricularis  i«t  sehr  raiili, 

wini   Tuhfvnsitas  ossis  iliuni  genannt.  —  Riinrler:   der  »ibere  Rand  oder 

ilM^tfiknmm,   oder   narmbeinkamm,    CrUta   ossis  iiium   (^ Fig.  52  A,  Nr.  i), 

ist  derliingste  und  breite8te,con  vex ; 


Fig.  03, 


\ 


^ 


)cri  8vlle  gesellen  (mit  Mnakclit 
V.  ','j     /  Spin»  ]xi«teiior  »upüffur 


an  seinem  vorderen  Theile  nacli 
aussen,  an  seinem  hinteren  Theile 
nach  innen  gebogen;  man  unter- 
sclieidet  an  ihm  di»^  Uussere  und 
innere  Lippe  und  die  Mittellinie. 
Lahinm  extarnum  (Fig..")3  A.  Nr.  IG) 
et  internum  und  Linea  intermedia 
cristae  oss,  ilium.  Nach  vurn 
endigt  er  mit  dem  stumpfen,  rauhen, 
vorderen  oberen  Hüft-  oder  Dann- 
beinstacbel,  Spina  anterior  superior 
ossis  ilium  (Fig.  52  A.  Nr.  10. 
Fig.  53.  Nr.  Jo):  hier  fangt  der 
dünnere  herahsteigeude  vordere 
Rand  an,  wttlcber  flach  ausge- 
schweift  ist,  daher  Incisnra  sani- 
Innan»  minor'^)  genannt  wird,  und 
oberhalb  der  Pfanne  mit  der  phitt- 
gedrückten  Spina  anterior  inferior 
(Fig,  52,  Nr.  iL  ^  Fig.  54  /.  S.  118) 
endigt.  Unterhalb  dieser  Spina 
geht  das  Os  ilium  in  den  Körper 
des  Schambeines  mittelst  eines 
ebenfalls  ausgeschweiften  Randes 
übur :  Incisnra semiltmaris  inajor  ^). 
I>as  hintere  Ende  der  Crista  ist  die 


Spina  posterior  superior  (Fig. 52  A, 
Nr.  2. -Fig.- 


Z  T-4jr-  «4rro«pinoiiiitn.      *l  LI|^.   tacrfititbuinRuui 
i*ebrL    tT  Trr<lt«nlcr  major    N  M.  fluteui«  mlülmuit^ 
■fcaiwi    HjuviI  4«n  VadAitf  dmr  lAnnA  urcuatii  extcrtiu 
m  ri0|jiui  Mterttir  »iiiiurior  n«fl^  üinm     JV  Livbiuui 
Ritcrnnm  der  CriiU  <>«•    illnm, 

lg.  53,  ffni);  unferhalb 

Ißt  der  concave,  nur  27  nirn  lange,  hintere  Rand  herab,  und  endigt 

Spinn  posterior  inferior  (Fig.  52  A.  Nr.  3),  welche  zugleich  das  hintere 

der    ^5np«'^ficies  auricularis   bezeiclinet.     Der  untere   horizontale  Rand 

iti  ä^n  hinteren  Rand  des  Sitzbeines  über,  und  bildet  den  grössten  Theil 

tiefen   Ausschnittes,  der  Incisura  isehiadica  superior. 

/«7,  SitzU'in.     Sein  oberer  dicker  dreiseitiger  Theil,  Corpus,  bildet 
untere  Stück  der  Pfanne;  am  liinteren  Rande  desselben  steht  dei- 
etwas  nach  innen  gerichtete  Sitzbeinstaehel,  Spi7ia  ischiit  hervor.    Von 
AD    grht  der  ziemHch  dicke  obere   Ast  des   Sitzbeines,   Ramus  siiperior 
hil   B.  li.  descendens  (Fig.  52  A.  Nr.  4),   abwärts,   bildet  mit   seinem 
tfi  Rande  den  hinteren  Umfang  des  Foramen  obturatorium,  und  endigt 
Ä  mit  dem  dicken  ranhen  Sitzknorren.  Tuher  ischii  (Fig.  53,  Nr.  10). 
11  tre  /eigen  sieh  am  hinteren  Rande  des  vereinigten  Darm-  und 

I    obere  grössere   sehr  tiefe,  Incisnra  isrhimiica  major*],  liegt 
VB   der  Spina  posterior  inferior  ossis  ilium   und  der  Spina  ischii;  der 
kli^tn^re  und  flachere,  Incisura  isehiadica  minor ^)  (Fig.  54wri.    S,  IIB), 


leulmrü    —  ')  ».  (tiaea  mImot 


.  —  *)  ».  iUaeu  major  a.  Suleiu  tliur%i».  —  *)  *, 

8* 
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am  hinteren  Rande  des  Ramue  superior  oss.  ischii,  zwischen  Spina  nnd  Tuber 
ischii  ist  Überknorpel t.  Vom  Tuber  an  geht  der  dünnere  untere  Sitzbeinast, 
RamiLs  inferior  oss.  ischii  s.  R.  adscendens  (Fig.  52  A.  Nr.  5.  S.  114),  schräg 
aufwärts  und  vorwärts:  seine  äussere  Fläche  ist  eben,  die  innere  convex;  der 
vordere  Rand  ist  breit  und  abgerundet,  der  hintere  scharf,  und  bildet  mit  dem 
vorderen  Rande  des  Ramus  inferior  oss.  pubis  den  hinteren  und  unteren 
Umfang  des  Foramen  obturatorium. 

Os  pubis  ^),  Schambein,     Sein  laterales  hinteres  dickeres  Stück,  Corpus, 

äildet  den  vorderen  unteren  Theil  der  Pfanne:  auf  der  oberen  vorderen  Fläche 
esselben,  unmittelbar  vor  der  Pfanne,  zeigt  sich  eine  längliche  Rauhigkeit, 
Tuberculum  iliapectineiim^).  Von  hier  an  läuft  der  obere  Schambeinast,  Ramtu 
ffuperior  ossis  pubis  s.  R.  horizontalis  (Fig.  52  A.  Nr.  S)  medianwärts  und  nach 
vom  und  bei  richtiger  Stellung  des  Beckens  (Fig.  52  A)  stark  abwärts.    Diesei* 
ist  anfänglich  dicker,  in  seiner  Mitte  aber  dünner,  und  überhaupt  dreiseitig: 
die  hintere  Fläche  flach,  die  obere  dreieckig  und  etwas  convex,  die  untere 
concav:  der  untere  Winkel  bildet  den  oberen  Umfang  des  Foramen  obturatorium; 
der  vordere  abgerundete  Winkel  läuft  nahe  dem  medialen  Ende  des  oberen 
Astes  in  den  kleinen  rundlichen  Schambeinhöcker,  Tuberculum  pvbis^),  aus: 
der  obere  Rand  dieses  Astes  aber  bildet  den  scharfen  Schambeinkamm,  Crista 
piibis  8.  Pecten  pubis,  welcher  hinten  mit  der  Linea  arcuata  interna^)  ossis 
ilium  zusammenfliesst;   vorn  hinter  dem  Tuberculum  pubis  endigt,   und  im 
frischen  Zustande  durch  einen  platten  sehnigen  Streifen,  Ligamentum  cristae 
pubis  ^)^  noch  erhöht  wird.     Das  vordere  mediale  Ende  des  Ramus  superior 
wird  breiter  und  platter;  seine  vordere  Fläche  ist  schwach  concav,  die  hintere 
convex:  medianwärts  endigt  er  mit  einer  schräg  nach  vorn  gewendeten  läng- 
lichen Verbindungsfläche,  Superficies  symphyseos  pubis,  welche  schwach  convex, 
und  oberwärts  breiter  als  unten  ist.     Hier  geht  der  Ramus  superior  in  den 
dünneren  kürzeren  unteren  Ast,  Ramus  inferior  ossis  pubis  s.  R.  descendens    i 
(Fig.  52  A.  Nr.  7),  über,  welcher  ganz  wie  der  Ramus  inferior  ossis  ischii    ] 
geformt  ist;  demselben  entgegen  nach  unten  und  hinten  sich  wendet,  und*  i 
mit  ihm  in  einer  schwachen  rauhen,  beim  Manne  stärker  entwickelten  Linie®)  ,] 
zusammenfliesst:  er  bildet  den  vorderen  und  unteren  Umfang  des  Foramen  j 
obturatorium. 

Das  vom  Os  ischii  und  Os  pubis  gebildete  Hüftbeinloch  (Fig.  52  A.  Nr.  ö),  '.. 
Foramen  obturatorium'^),  ist  das  grösste  (bis  6  cm  lange)  Loch  am  Skelet,  4 
unten  enger,  oben  weiter,  und  vielmehr  dreieckig  als  oval;  sein  Umfang  ist  ''\ 
grösstentheils  scharf,  und  nur  am  oberen  lateralen  Winkel,  unter  dem  Tüber-  \ 
culum  iliopectineum,  mit  einer  breiten  abgerundeten  Furche,  Incisura  cbturor  j 
toria^),  versehen,  welche  von  hinten,  nämlich  von  der  inneren  Fläche  des';^ 
Hüftbeines  her,  nach  vom  und  medianwärts  gerichtet  ist.  Es  wird  von  dem  C 
an  seinen  Umfang  gehefteten,  dünnen,  membranähnlichen  Verstopfungsbande,  \^ 
Membrana  obturatoria^),  verschlossen,  mit  Ausnahme  des  lateralen  oberen  !. 
Winkels,  woselbst  eine  grössere  Lücke '<>)  und  jene  Furche  offen  bleibt.  Ein  ^ 
unregelmässiger  fibröser  Streifen ' ')  begrenzt  jene  Lücke.  —  Die  Membran  ;^ 
selbst  ist  längs  des  medialen  Randes  des  Foramen  obturatorium  am  vorderen,  }' 
sonst  aber  am  hinteren,  der  Beckenhöhle  näheren  Saume  seines  Randes  an-  \ 
geheftet.  -' 


')  8.  ptelitdt.  SchooBiibein.  —  '-<)  s.  iliopubicwn  &.  Spina  h.  Eminentia  iliopeeiineu  8.  iliopubica.  —  3)  a. 

—  4)  iog.  Crüta  obturatoria  8.  Spina  o$».  pubia.  —    5)  a.  pubicum  C'ooperi.  —   6)  Cri»ta  peni*  a.  cliforidit  (Vari«!.). 

—  7)  I.  oUuratum   s.   ovalt  8.  itehiopubieum.  —    8)   s.  Sulau  obturaioriw.  —   9)  g.  Ligamentum  obturatcrium,  •^ 
10)  Annulu»  b.  Canali*  obturfUoriua.  —  II)  Cnu  tendintum  des  Annulu»  oUurtUoriut. 
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EiitirlrMiinff^*rp!5rhlchfc  dos  Hflftbeiiie«!.     Bdiii  NeujToboreju'ii   hjimI  flio  drei   tl*is 

«•ia<  y  i<U*ii  Knochen  g"«treniit  (wie  in  Fi.er-f»'^A.  8.  114),iti(Uni  vom  Ikultn 

At'^'taJ  iiliV"  "öc  Trennim^Unie  auHg"«;!»!,  und  die  VorschTnolziinf;  «lurrh  Ver- 

•  ht-nau':    .  ri.i!i.!i    in  <i.  r  Pfanne   erst  zur  ruhcrtiitszeit.     ]>!•'  (.'urporii   uIIlt   drei  Knoclu-n 

!>^thWH;.*rri  Nich  an  «Ut  Zn.saiinnensetzun^  des  Ae<'talniliirii :    diu  Os  iliiiiu  bildet  den  oberen 

Uvrab'n,   Aa.^  Oh  pnbis  dor»  kleinsten  oberen  medialen,  das  ih  iscliii  don   grossteii  unteren 

bt'Talrn   Tlwil.     Der  obere  Tbeil  der   Foshh  acetabuli   ^'ehort   dem   Djirnibein,    der  untere 

*  -.♦.  tlT^.  ;i-   ,]-ni  Sit/1.,  in    nur  der  vordere  Hand  dem  Schambein  an.    Indesnen  findet  sieh 

ine  Stelle  an  der  Grenze  zwisehen  Darm-  und  Schambein,   wo 

neu    nieht    mehr    kejmtlielier    Kiioehen    an  der    Bihlunjr    de« 

[»eeiell  <ier  HiiftpelenLspfanne  sich  betheilij^t    Dies  int  da-s  Ös  acetabnh', 

(W,   Krause*).     Derselbe   hiit   unter   den   Säu^ethieren   eine   ganz  all- 

-  ;   beim  Mensehen  erscheint  das  Os  aeetabuli   s.  Epiphysis  ilei  anterior, 

r  Osgifieation^punkt  —  al.'<  ein  liin^lieh-prismatisdier,  an  der  (Fig.  52  B. 

II  Stelle  jrelegeHf'r  Knoehenkem  di'n  Pfamienrandes  ^e|L|:en  dsLs  zwölfte 

Ixt  Im  fAun  achtzehnten  Jahre   mit  den  benaehbarten  Knoehen  — 

.*.r.i    «jvjM -1 M- iru.o.    init.   di'Ui  Sitzbein.      Seine   Dimensionen   betrajjen   beii|>if']sw<"ise   bei 

stBCBi  ]3ji)Ln^t^  Mäddicn  25  mtii  I*iinge.  13  mm  Breite,  2 — 7  mm  Dieke. 

Verbindungen  der  Hüftbeine. 

Die  Ossa  coxarum  vereinigen   sich   mit  den   Seiteurändern   des  Kreuz- 

beaies  durch  eine  Amphiarthrose,  Articulatio  sacro-iliaca^)^  das  Iliosacral- 

idiAk.     Die  Superficies  auriculares  beider  Knochen   sind  un regelmässig  ge- 

btomi,   aber  glatt   und   mit  einer  dünnen  Knorpelschicht   überzogen.     Ihre 

sind  durcli  eine  grosse  Anzahl  von  Bändern  in  Verbindung:  1)  Liga- 

tacrO'iliaca  anteriora'^),  eine  dünne  Schicht  kurzer,  platter,  quer  und 

idMg  lÄufender  Bunder  (Fig.  55.  Nr.  (>.  S»  \VJ)^  welche  von  der  oberen  und 

nütkren  Flüche  deb  Kreuzbeines  zur  inneren  Flüche  des  Darmbeines  gehen. 

lentft  $acrO'üiacn  interossea^)^  äusserst  zahlreiche  kurze,  quere  und 

».^..»'-..    Ligamente  (Fig.  55.   Nr.  3),   welche  die  unregelmässige  Vertiefung 

micfieD    der  hinteren   Flüche    des  Kreuzbeines    und   der   Tuberositas    ossis 

Ümn^  hinter  der  Amphiartlirose,  gänzlich  auHrdllen.    3)  Ligamenta  mcTo-iliacfi 

jr^m    fontjum   et   brtve^) :    beide   liegen   ebenfalls    hinter   dem   Iliosacral- 

n  «D.  Nr.  1*),  sind  länger  und  starker:  das  erstere  längere  entspringt 

•  1         ,     II  posterior  superior,  das  letztere  kürzere  von  der  Spina  posterior 

infefior  des  Darmbeines,    und  wird  vom  ersteren   zum  Theil  bedeckt;   beide 

k^«..c#;r»iif|    g^ch    an   dem   dritten    und  vierten   Proc.  transversus   spurius  des 

ues.      4)  Oberhalb    des    Gelenkes    liegt    das    doppelte    Ligamentum 

^4?*);  es  entspringt  vom  Proc.  transversas  des  fünften  Lendenwirbels, 

T    sich   mit  seiner  oberen  Schicht  an  den  hinteren  Theil   der  Crista 

mit  seiner  unteren  Scliicht  breitet  es  sich  auf  der  oberen  Fläche 

ini'.s  und  der  inneren  des  Dannbeines  aus. 

Der    untere  Theil  des  Kreuzbeines  und  das  Steissbein   stehen  mit  dem 

Ob  lichit  durch  zwei  starke  platte  dreieckige  Bander  in  Verbindung:  l)  Liga- 

mmntitm  Mnrrohtfjeroinfm  ^V  entspringt  breit  und  dünn  von  der  Spina  posterior 

infen '  ^  ilinro,  woselbst  es^)  mit  dem  lag.  sacro-iliacum  posterius  breve 

CQSAii  Igt,  namentlich  aber  von  dem  Seitenrande  des  Kreuzbeines  und 

den   b4.i4ii:n    ersten    Stei&sbeinwirbeln;    lauft   sclinig   nach   vorn,  lateralwärts 

imd    narh  ttnten:    wird   sf:irker  und  sclmialer;    und  befestigt  sich  am  Tuber 


f ■  .1  ■  iiujiiliiiiii,   jiji..    h    ^il(,  —    'I   r<   ^^tft>i}t/iyMt»  racrolilUi'tt.   KreurdnirnibciotugL'.  —   ^1  »    tacrp' 

^  •-  mmf**-  ut^^*  tit^i  pa^MTknr^  *.  o«vr#*or»o  v<%tfti  m.  Lig,  ittomxemtt  tnitromum.    —   *i  »    p*lvii  pottita  «.  liHMdero 
mt^»€m  Uff«  obliquum  h    f>o'Ucnp\.  a.  Vinntctatt  ftotticuin.  —    '^^  *,  ^^ifS-  tff^*>^  anttrittr«  tupcritt»  6T 
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Sjmphysi»  pabis. 


Pig.  54. 


WIrbelsSule  und  Bocken  nebat  einigen  Mus- 
keln (h.  Myol.)  und  Bindern  von  hinten. 
V.  1/6.  1—7  IlAlHwlrbel.  1—12  ROckenwfrbel. 
/  -  6  Lendenwirbel.  «  Spina  anterior  superior 
OHS.  ilium.  ma  Foramen  ischladicum  majus. 
i  Spina  anterior  Inferior  oos.  ilium.  «p  Liga- 
mentum lacrospinoMum  sich  an  die  Spina 
lachll  anheftend,  »t  Insertion  des  Dg.  saero- 
tuberosum  am  Tubor  ischii.  mi  Foramen 
Ischiadicum  minus :  in  der  Tiefe  schimmert 
der  Kamui  Inferior  oss.  pubiH  durch. 


ischii  (Fig.54.  Bt)\  woselbst  es  wiedemin  brei- 
ter wird,  und  mit  einem  schmalen  sichelförmi- 
gen Fortsatze,  Liaamentum  falciforme ')  ge- 
nannt, am  medialen  Rande  des  Tuber  und 
des  Ramus  inferior  oss.  ischii  endigt.  2)  Liga- 
mentum 8acro8j)ino8um^)  (Fig. 32.  Nr.i2.  S.72. 
Fig.  54.  sp),  ist  kürzer  und  schwächer;  ent- 
springt vor  dem  Lig.  sacrotuberosum  vom 
Seitenrande  des  letzten  Kreuzbeinwirbels  und 
der  drei  bis  vier  Steissbeinwirbel ;  läuft 
lateralwärts,  vorwärts  und  abwärts,  wird 
schmaler  und  setzt  sich  an  die  Spina  ischii: 
indem  es  sich  mit  dem  Lig.  sacrotuberosum 
kreuzt,  verwebt  es  sich  mit  ihm. 

Die  Symphysis  pubis^),  Schambeinfuge 
(Fig.  32.  ^T.A  S.  72),  vereinigt  die  vorderen 
Enden  der  Rami  superiores  beider  Scham- 
beine. Zwischen  den  von  ca.  2  mm  dicken 
Hyalinknorpeln  überzogenen  (1, 75)  Superficies 
symphyseos  beider  Knochen  und  mit  ihnen 
verwachsen,  liegt  eine  prismatische,  yom 
durchschnittlich  14  mm  breite  Bindegewebe- 
und  Faserknorpelmasse.  Dieselbe  besteht 
grösstentheils  aus  concentrisdien  fibrösen 
Ringen  4);  nach  hinten  und  oben  bleibt  in 
der  Medianebene  eine  kleine  elliptische  öfters 
fehlende  Spalte.  An  der  vorderen  Fläche 
jener  Bindegewebsmasse  liegen  schräge  ge- 
kreuzte Faserbündel  ^) ;  die  hintere  ^)  schma- 
lere ragt  in  der  Medianlinie  über  die  hinteren 
Flächen  der  Knochen  etwas  hinaus.  An  dem 
oberen  breiteren  Rande  der  Symphysis,  dem 
Scheitel  der  Schambeinfuge,  läuft  eine  (mit 
dem  Lig.  trianguläre  der  Bauchmuskeln  zu- 
sammenhängende) quere  Faserschicht,  Liga^ 
menttim  arcuatum  superius"^),  von  veränder- 
licher Stärke,  von  dem  einen  Tuberculum 
pubis  zum  anderen.  Der  untere  schärfere 
Rand  der  Symphysis  wird  von  dem  starken 
dreieckigen  Liaamentum  arcuatum  inferiua^ 
gebildet,  welcnes  bogenförmig  von  dem  Ra- 
mus inferior  des  einen  Schambeines  zu  dem 
des  anderen  läuft,  und  oberwärts  mit  der 
Faserkiiorpelmasse  verschmilzt. 

Articulationes  sacro-iliacae  und  Symph^rBit 
pubis.  Das  Kreuzbein  ist  zwischen  beiden  HüftDemen 
derart  eingelenkt,  dass  die  senkrecht  wirkende  Körper- 
last dasselbe  nach  unten  zu  drücken  strebt.  Wenn- 
gleich dasselbe  wie  ein  Schlussstein  das  Gewölbe  dei 


I)  8.  Proeettut  fale\formi»  s.  Foix  ligamenio$a.  —  2)  8.  »pinototacrum  a.  aacro  •  üchiadicum  minus.  —  3)  «,  Sym- 
ettondrotis  pubi»  8.  Artieuiatio  pubU.  Schoossgelenk.  —  *)  Lig.  annuJart.  —  5)  Lig.pubiewn  anteriiu.  —  «)  Lig. 
pottsriut.  —  7)  t.  puhieum  tuperiui.  -  8)  s.  arcuatum. 
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mrt^y  dVrltr^rt^frrtds)  schlii-^&t ,  so  ist  doch  seine  ventrale  Fläche  beträchtlich  iia«- 
'a  ist  wie  ein  mit  der  Bu'^iw  ahwarts  ^'rrichtot*T  Ktql  dorn  Itinge 
li^'t«     Jed<*r  senkrecht  wirkiiide  Jiruck   strebt  daher   tliirch   Ver- 
i«ij^'    ii'T    1-11,'f:    >iuro-iüaca,    namentlich  der   t^tarkon   Lig^g*  interossea,   die  StipcrticicK 

aurieularcs  beider  Darmheine  einander  zu  nahem,  wekhe 


Fi«.  55. 

5     51 


Annäheruntf  jedoeh  fiir  fi*)  k^  Last  nar  1  —  2  nun 
(IL  Moyer  *)  beträ*^.  Diesem  Behtroben  nach^ehond 
würden  i*ich  die  ventralen  Theile  dea  Rinj^c«  in  ent* 
«treffe ngesetjtter  Bithtung-  bewe^'-en  müssen:  die  Symphysis 
pubis  würde  sieh  trennen  und  da  sie  zum  Wii5 erstände 
stark  gcna|r  ist.  so  wird  jener  Druck  folgerecht  in  Seiten- 
spannung der  Symphyse  umt*esetzt,  und  die  Sujierfieie« 
fturi(ulares  oss.  sacri  werden  durch  die  der  Hüftbeine 
K'bichMam  einjfeklemuiL  Beim  NachJasHen  de»  Drucken 
belt'rdert  die  gesetzte  Öpanining  daan  die  Kückkehr  jede« 
Hilftlndnes  in  seine  ursprün^'liclie  Stellutiß^.  Weil  die  ven- 
trale Flüche  des  Kreuzbeines  nicht  horixontal  muh  unten, 
isundern  schräg'  nach  vorn  gerichtet  ist,  reyultirt  aus  dem 
senkrechten  wirkenden  Druck  eine  zweite  Cimiponente, 
die  das  Us  «icrum  schräg  nach  hinten  fülireii  würde. 
lu  dieser  Kichtun>f  ist  der  Knochen  ebenfalb;  keillormi^', 
aber  nach  hinten  (distalwärts)  verschmälert:  daher  wirkt 
der  Druck  dahin,  da.s  Kreuzbein  um  so  fester  in  d(?n 
Beckeuring  einzupressen. 

OtTenbar  sind  i^ehr  bedeutende  Belastungen  erforder- 
lich, um  überhaupt  merkliche  Bewegungen  zwinchen  den 
Bestandtbeib'u  des  feilten  und  starren  BeckengfirtelÄ 
liervorzubrintjen.  Die  Starrheit  und  daraus  resultironde 
Z>Tbrechlielikeit  des  letzteren  wird  jedoch  durch  das 
Vorliandensein  der  Iliosacralgelenke  nebst  Symphysis 
pubis  vermindert,  ohne  der  Zu|i;^festi;^keit  wesentUcbcn 
tn  thnn.    Davon  abgesehen  tritt  nno  in  der  That  in  Folge  dei«  Druckes  der  Korper- 

in  den   meisten  Fällen 
Hierbei   ist  e«   noth- 


•  01««*   «enkrtcht 

♦am  vom  i^anhctu    V.  I/3. 

<V    1')K)?-    wurro- 

7  Ot  «Brriita. 


Wflrher  von   der  Wirbelsäule    fortgeptianzt   wird,   eine 
»«-hv   L'^Ttn^*»  Bewt^nui^'   in  der  Articulatio  «acro-iliaea   auf 


d»ige  Betrachtung  der  letzteren  als  (tan/e^  binau-sgehend,  die  Untert^urhung 
dem  er>*te!i  bis  dritten  Sacralwirbel  angehörenden  (8.  (>7)  Theile  der  letz- 

fr  Bewegung  sind  selbstverständlich   die  <teleiike  beider  Körperhiilfteu  gleieli- 
darans  roMultirt  eine  Drehung  (.Senkung  resp,  Hebung)  des  proximalen 
tim  <"ine  bori/»»ntale  .Axe,  welche  durch  den  zweiten  .Sarral Wirbel  geht, 
1  hl*  r  (S.  !;;2)  in  Wahrheit  ein  (doppeltes)  Schraubengelenk  realisirt:  so 
j'cn*!  d<^  ventralen  proximalen  Theik^s  ihrer  Superllcie.^  auriculares 
<  hruubt  werden,    an  den   dorsalen  distalen  Theilen  dtr  letzteren 
ii*aiitlcr   iu*J*eni  müssen.     Die  tJelenkfläche   des  Os  iljum   ist   in   der  Höhe  des 
^Wirbel«  heutig   rini    1— 3  mm   breiteft   als   die   entsprechende  Cieleukrtäche   am 
Ten  dem  «Tsten  Sacralwirbel  angehörenden  Theil    der  Gelenkfläche  bezieht 
•lie  erwülmte  Srhilib'rung,   wonach  das  «bere  Ende  des  Os  sacriou  dorsal- 
iii.H  '       '       her  breiter  wird,   indem   die  Divergenz   der   beiden  Geli-nk- 

'h  ^  I  dnrchsrhnittlit  h  27^'  betragt,''*)  Ooncentrisch  mit  dem  dorsalen 

...  livirbel  angehörenden  (8.(18)  Theiles   der  Gelenktiäche  verläuft 
ive  Kinne,  widche  an  ihrem  ventruh-n  convetcn  Rande  von  einem 
^       „'enen  Wulste  wler  Walle  b<?gleitet  wird.    Oefters  greift  die  Rinne 
anf  die  indenkfläche  des  zweiten  Saeral Wirbels  iiber.  —  Die  der  proximalen 
tliie  den  »weiten  8a<Talwirbels  entsprechende  (tegend  der  Hüftbeingelenklläche 
mW  weniper  deutlich  et.nvex  und  durch  die.se  kleinen  Hügel  oder  Zapfen  geht  die 
lK>nz''nffii»*  'ielHfjltaxi'.      Dif   zun»   letztgenannten  Wirbel   gehörende   Gclenktiiiche 
■     '/iemlieh  genau  wagittal  gerichtet  und  eben,  wenn  man  von  einer 
n  xapfenälmlichen  Hügel  am  (h  ilium  absieht,  —  Am  kleinst»>n 
I  uij,'-  Kehr   wechselnd   i.^t   der   dem   dritten   Sacralwirbel   angehörende 
:   dcnselbe  zeigt  ebenfjill.^  eine  dorsal wärts  geriehtete  Convergenx  mit 
..    i  heile   der  anderen  S**ite.     Hemmungen  der  Bewegung   werden   durch 
i^tKiikn  Endes  der  UelenkHnche  des  ersten  Sacral wirbeis  und  des  distalen 


Mccimnik.   <tt«<»   ihutMc)itfc|i.t.']i  KnocIiictigirrUtilcH.    t^T'' 
loirle.    U7g.    Aontoniischa  Abthonoiig:.    S.  7 


g,  ;jrt6.    —   i,   H    Meytr,  ArtUlV  für 
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Endes  der  Gelenkfläche  des  dritt<;n  Sacralwirbels  ^egen  die  Gelenkfläche  des  Os  iliura  hervor- 
gebracht. —  Uebrigens  zeigen  beide  Gelenkoberflächen  der  Articulatio  sacro-iliaca  mancherlei 
Varietäten,  an  die  jedoch  bis  jetzt  kein  weiteres  Interesse  sich  knüpfen  lässt.  Pathologische 
und  Altersveränderungen  sind  häufig. 

Das  Becken,  Pelvis. 

Das  Becken  ist  ein  von  den  Ossa  coxarum,  dem  Os  sacrum  und  Os 
coccygis,  dem  fünften  Lendenwirbel,  und  den  vereinigenden  Bändern  und 
Faserknorpeln  gebildeter  bohler  Körper,  welcher  in  das  grosse  oder  obere, 
und  das  kleine  oder  untere  oder  eigentliche  Becken  zerfällt. 

Das  grosse  Becken,  Pelvis  major '),  hat  ungefähr  die  Gestalt  einer  läng- 
lichen, querliegenden,  flachen  Schale,  und  wird  von  den  Ossa  ilium,  der  oberen 
Fläche  des  Kreuzbeines  (dem  fünften  Lendenwirbel,  dessen  Körper  in  den 
hinteren  Umfang  des  grossen  Beckens  stark  hervortritt),  und  den  Ligg.  ilio-  = 
lumbalia  zusammengesetzt.  Es  bildet  den  unteren  Theil  der  hinteren  Wand 
und  der  Seitenwände  der  Bauchhöhle,  ist  nach  vorn  und  oben  weit  offen, 
geht  nach  unten  in  das  kleine  Becken  über,  und  ist  beträchtlich  breiter  als 
dieses.     In  weiblichen  Körpern  ist  es  niedriger,  flacher  und  breiter. 

Das  kleine  Becken,  Pelvis  minor '^Y  ist  eine  kurze,  weite,  nach  hinten 
gebogene,  oben  und  unten  ofi"ene  Höhle,  deren  hintere  Wand  höher  als  die    '. 
Seitenwände  und  die  sehr  niedrige  vordere  Wand  ist.    Seine  obere  Oeffnung, 
der  Beckeneinaang,  Apertura  pelvis  superior,  durch  welche  es  mit  dem  grossen 
Becken  und  der  Bauchhöhle  in  Verbindung  steht,  wird  begrenzt  durch  die 
Linea  terminalis  s.  innominata,  gebildet  vom  Promontorium,  den  abgerundeten 
Winkeln  zwischen   der  oberen   und  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeines,   den    ; 
Lineae  arcuatae  internae  ossium  ilium,   den  Cristae  pubis,  und  dem  Liff. 
arcuatum  superius   oder  oberen  Rande  der  Symphysis  pubis.    Diese  nadi    j 
oben  und  vorn  gerichtete  Oeffnung  hat  in  weiblichen  Becken  die  Gestalt  eines    j 
querliegenden  Ovales  mit  einer  schwachen,  von  dem  vorspringenden  Promon-    ^ 
torium  gebildeten  Einbiegung  am  hinteren  Umfange:  in  männlichen  Becken    • 
zeigt  sie  eine  mehr  herzförmige  Gestalt  und  ein  stärker  hervorragendes  Pro-   \ 
montorium  (vergl.  S.  122).  I 

Der  mittlere  Theil  des  Beckens  ist  die  Beckenhöhle,  der  mittlere  Becken-  .% 
räum,  Cavum  pelvis  3).    Die  hintere  längste  Wand  der  Beckenhöhle  ist  concav,   i 
und  wird  von  den  vorderen  Flächen  des  Kreuz-  und  Steissbeines  und  den    j 
Ursprüngen  der  Ligg.  sacrotuberosa  und  sacrospinosa  gebildet:  —  die  Seiten-    ) 
wände  von  den  Böden  der  Acetabula  am  mittleren  Theile  der  Hüftbeine,  den    ' 
Rami  superiores  und  inferiores  der  Sitzbeine,  den  hinteren  Enden  der  Rand    ■ 
superiores  oss.  pubis,  und  den  Ligg.  obturatoria:  —  die  vordere  sehr  niedrige 
Wand  von  den  vorderen  Theilen  der  Ossa  pubis  und  von  der  Symphysis  pubis. 
Zwischen  der  hinteren  und  Seitenwand  bleiben  auf  jeder  Seite  zwei  weite 
Oeffnungen:  indem  nämlich  das  Lig.  sacrotuberosum  hinter  beiden  Incisnrae* 
ischiadicae  hinläuft,  und  das  Lig.  sacrospinosum  zwischen  beiden  Incisuren 
quer  ausgespannt  ist,  wird  die  Incisura  ischiadica  major  zu  einem  rundlich 
viereckigen,  und  die  Incisura  ischiadica  minor  zu  einem  ungleich  dreiseitigen 
oder  halb  ovalen  Loche:  Foramen  ischiadicum  majvs  et  miniis  (Fig.  54.  ma, 
mi,  S.  118).    Mehr  nach  vorn  zeigen  sich  an  den  Seitenwänden  die  von  den 
Ligg.  obturatoria  nicht  ausgefüllten  Lücken  der  Foramina  obturatoria.  —  Die 
Beckenhöhle  ist  oval,  aber  von  vorn  nach  hinten  nur  wenig  länger  als  breit: 
oberwärts  ist  sie  am  geräumigsten;  gegen  den  Ausgang  hin  verengert  sie  sich 

0  ■.  wptrior.  —  3)  s.  inftrior,  —  3)  a.  Ap€HuTa  ptlvi»  mtdia. 
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Beckenenge),   und  zwar   mehr  im   müniilieh(iü,   als   im   weibliclitm 

teil,  imlein  in  dem  lelztereu  die  Oss.  iscliii  mehr  seitkreclit  und  weniger 

;ircMd   iiitrabsteigen,   und  das   Os  sacrum   breiter  und  gleichförmiger 

Die  untere  Beckenöffnung»  der  Beckenansgang ^  Apertwa  lields  inferior , 

fird   von  der  Spitze  und   den   Seiteunindem  des  Steissbeirtes,    den   unteren 

'm   der  Ligg.  sacros|)inosa   und  s^ae  rot  übe  rosa,   den   Tubera   und   Rami 

fiores  der  Ossii  isebii,  den  Hiuni  inferiores  der  Ossa  pubis,  utul  dem  Lig. 

itiim  iuferius  begrenijt.     llintcn  in  der  Mitte  ragt  diis  Steissbein  in  den 

•T,..uHgLtDg  hinein;  zwischen  ihm  und  den  Tubera  ischii  bilden  die  Ligg. 

iiosa  und  sacrotuberos?!  auf  jeder  Seite  einen  weiten  flachen  Bogen: 

I      .- ni  iscliii  riigen  weiter  herab,   als  die  übrigen  Grenzen  des  Becken- 

-1  jv's.     Vi*rn  bilden  die  Rami  inferiores  der  Sitz-  und  Schambeine  einen 

mit  der  Symphysis  pubis,  welcher  durch  das  Lig.  arcuatum  inferius 

let  wii*d:  im  männlichen  Becken  beträgt  dieser  Winkel,  Augulus  ossium 

k  Durchschnitt  75":  im  weiblichen  aber  90*^  bis  100",  und  hat  wegen 

ert-n  Sitzbeine,   des  weiteren   Abatandes  der  Tubera  ischii  von  ein- 

r,  and  der  grösseren  Länge  des  Lig.  arcuatum  inferius^  mehr  die  Gestalt 

Bogens.    Arcus  ossiJtm  pubis,     Der   Beckenausgang    ist   überhaupt  der 

:  llieil  det<  Beckens,  kann  aber  durch  das  Zurückweichen  de«  Os  coccygis 

liinteu  erweitert  werden,  wodurch  er  eine  abgerundet  viereckige  Gestalt 

Kr  i»t  schräg  nach  unten  und  hinten  gerichtet. 
'  rchmess<*r  des   inneren  ümfanges  wnd   die  Höhe  des  weiblichen 

j  von  denen  des  männlichen  bL-deuteud  verschieden.    Im  Allgemeinen 
.»    elftere  breiter,  niedriger  und  geräumiger.     Im  Beckeneingange  sind 
farchmesser,  der  gerade  (von  hinten  nach  vorn),  der  (\viere,  und  die  beiden 
ro»    von   besonderer  Wichtigkeit.      Der  erstere,   gerade   Durchmesser, 
<(r  itnieroposterior  b.  Cotrjngatn  s,  Conjugata  anatumica  ' )  s.  mra,  s.  supe- 
icht  vom  l'romontorium  zum  oberen  Rande  der  Symphysis:  der  querej 
•ier  trftu^rersfif  wird  zwischen  den  Lineae  arcuatae  interuac  ossiiim  ilium 
!D ;  und  die  schrägen,  Diamekr  obliqua'^],  vom  Tuberculum  iliupectineam 
leu*    zur  Amphiarthrosis   sacro-iliaca    der  anderen   Seite:    von    diesen 
Durchmessern  nennt  nuin  den  von  der  rechten  Amphiarthrosis  sacro- 
zuto    Unken  Tuberculum   iliopcctineura   den   ersten,    den   anderen    den 
In  der  Beckenhöhle   kommen   besonders   in   Betracht  der  gerade 
f>»frrhinf»«**^r    Diameter  anteroposterior,  von  der  Vereinigung  des  zweiten  und 
inwirbels   bis   zur  Mitte  der  hinteren  Fläche  der  Symphysis 
vordere  Quer  durch messer  zwischen  den  Böden  der  Äcetabula, 
in   unterseheidet  man  die  Normal -Conjugata,   eine  Linie,   die  in  der 
.....r  vonleren  Fläche  des  dritten  Kreuzbeinwirbels  beginnt  und  am  oheren 
•  der  Symphysis  pubis  endigt;   sie  liegt  ebenfalls  in   der  Medianebene. 
'  irige  bemerkt  man  zwei  gerade  Durchmesser  von  vorn  nach 

<*re  von  der  Spitze  des  Os  coccygis  zun»  unteren  Kando  des 
»11   inferius;   der  obere    zwischen   der   Symphysis   sacrococc3^gea 
jiinntem  Ligamente.     Letztere  Linie  bezeichnet  die  mögliche  Er- 
ttemng  des  Beckenausganges  durch  Zurückweichen  des  Steissbeines :  ist  der 


f^  ikmmm  Avr  C«i\jMf«t«  T«r«  ftnaloralr*  wlr^   o«eh  ein«  Oof^3%^&  f^nateologiea  unicn<'btcden,   welche 

4*1  Ujiü  mw  ttf chileu  gctaginieii  Slcll«  der  hinteren  Flicbe  dtT  SympJiysff?  ptibt«  TerlKufl. 

Auf  lpt>riTir1<*ii  Frau   dIrecJ   km  mej^^eDdcn  Uiügvna! -(''injugata  (S,  isfJ)  »»  verwechüelii,  — 

'-  »>iirtihei/er;   Mio«  Gon}u^^«ln  vtra  injtrior  von»  oberen  Sy»uphjrB«nrÄud  bu  dem  Piiiütte 

•  hHniriihel».  i*clch«>T  <u  der  I)e«kencing«iigr«ebcnc   In  der  Medinnobene  gelogen  Istt 

_ftili>  4im  tf%ttsin  I  lind  die  LhAaiUU*  aigerocotylmdta  in  der  eratMenimiilcn  Gbone.  —  1)  9.  Devtnttrii^ 
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erste  Wirbel  des  Steissbeines  mit  dem  Kreuzbein  verschmolzen  (S.  73),  so  ist 
die  Erweiterung  geringer;  sie  findet  gar  nicht  statt,  wenn  zugleich  alle 
Wirbel  des  Steissbeines  fest  mit  einander  verschmolzen  sind.  Der  Quer- 
durchmesser des  Ausganges  liegt  zwischen  den  inneren  Rändern  der  Tubera  • 
ischii,  und  wird  durch  die  Ligg.  falciformia,  jedoch  nur  unbedeutend,  ver- 
kürzt. —  Die  geraden  Beckendurchmesser  werden  sämmtlich  auch  Conjugaten 
genannt.  In  praktischer  Beziehung  ist  die  Diagonal- Conjugata,  Conjügata 
schlichtweg,  am  wichtigsten:  sie  beträgt  beim  Weibe  ca.  13  cm  (S.  123). 

Diese   allgemeine  Gestaltung  des  Beckens   ist  mehreren  Abweichungen   unterworfen, 
die  man  als  verschiedene  Beckenformen  bezeichnet.     Nach  der  verschiedenen  Coniigaratioii, 
welche  der  Eingang  des  kleinen  Beckens  in  der  Ansicht  von  oben  darbietet,  werden  die    . 
mannigfaltigen,  zum  Theil  der  Racen- Anatomie  angehörenden  Varietäten  mit  verschiedenen     i 
Namen  bezeichnet.     Mit  den  Differenzen  jenes  Einganges  gehen  aber  mehr  oder  weniger     ; 
ausgesprochene   Unterschiede   im  Verhalten  der  Seitenwände  des   Beckens  Hand  in   Hand.     ; 
Erstere  sowohl  als  letztere  Differenzen  sind  bei  Männern  und  der  kaukasischen  Race  weniger 
ausgeprägt,  als  bei  Frauen  und  anderen  Racen.    Die  oben  geschilderten  Verhältnisse  beziehen     \ 
sich  auf  die  am  häufigsten  vorkommende  eigentlich  nonnale  Beckenform  >),  welclie  einem  bei     l 
Frauen  mehr  2),  bei  Männern  weniger  3)  abgestumpften  Kartenherz  verglichen  werden  kann  -" 
(vergl.  a.  weibl.  Skelet).     Als  Unterart  oder  üebergangs-  resp.   Grenzform  derselben    wird 
bei  Frauen  1)  das  sog.  nierenförmige^)  Becken,  mit  quer -elliptischer  Apertura  superior,  ab- 
geflachter  vorderer   Wand,   kurzen   geraden    und    längeren   queren   Durchmessern,   breitem 
Os  sacrum  und  grossem  Arcus  publs  besonders  aufgeführt.    2)  Ebenfalls  transversal -elliptisch,    j 
mit  gros.serem  Querdurchmesser  und  kürzerer  Conjugata  sind  die  selten  vorkommenden  vier*     ! 
eckigen  oder  breiten 5)  Becken,  bei  welchen  die  mehr  abgeflachten  Wände  weniger  bogen-  .- 
formig,   mehr  unter  abgerundeten  Winkeln  in  einander  übergehen,   was  namentlich   in  der     ' 
oberen   Apertur   des   kleinen  Beckens  sich  ausspricht.    3)   Das  ebenfalls  elliptische  tiefe*)     • 
Becken,  bei  welchem  aber  die  Conjugata  der  grössere  Durchmesser  ist;  das  Becken  erscheint   .. 
nämlich  sagittal- elliptisch,  von  beiden  Seiten  her  zusammengedrückt,  hoch,  mit  schmalerem     j 
Kreuzbein,  engem  Arcus  pubis,  ungewöhnlich  grosser  Conjugata  des  Beckeneinganges,  welche    ? 
dem  Querdurchmesser  gleichkommt,    oder  denselben   wie  gesagt   noch  übertrifft.     4)   Die    .■ 
runde')  Beckenfonu:  das  Becken  hat  die  Gestalt  eines  sehr  kurzen  Ovales,  in  welchem  die    ■ 
Länge  der  geraden  und   queren  Durchmesser  weniger  von   einander  differirt,   als   bei  den   { 
anderen  Beckenformen,      ö)   Das  enge  Becken    (Variet.).      Die  Dimensionen  des    Beckens    ; 
sind  aber  nicht  allein  nach  dem   durch  die  Verschiedenheit  der  Beckenform  bedin^n  Ver-    | 
hältnisse  seiner  Theile  zu  einander  zahlreichen  Varietäten  unterworfen,  sondern  zeigen  aach    j 
an  sich,  bei  Vergleichung  der  Becken  von  derselben  Form,  manche  kleinere,  nicht  immer    i 
von  der  grösseren  oder  kleineren  Statur  des  ganzen  Körpers  abhängige  Verschiedenheiten:    j 
und  namentlich  werden  die  Durchmesser  des  weiblichen  kleinen  Beckens  durch  wiederholte    * 
Geburten  etwas  grösser,  wegen  der  Nachgiebigkeit  der  Band-  und  Faserknorpelverbindungea    j 
gegen  allmälige  anhaltende  Ausdehnung.    Von  diesen  Verhältnissen,  und  wenn  nicht  immer  -J 
genau  zwischen  denselben   Punkten  und  zwischen  den  inneren  Rändern  und   Flächen   der   -^ 
dickeren  Knochentheile   (im   Lichten   der   Beckenhöhle)   gemessen   wurde,    rühren   die   ver*    * 
schiedenen  Angaben  über  Beckendurchmesser  her.  Die  folgende  Tabelle  gibt  die  Durchschnitte-  . 
zahlen  einer  grossen  Anzahl   von   Messungen   an   wohlgestalteten  (herzförmigen  —  8.  oben) 
Becken   wohlgewachsener  Körper  norddeutscher  Abstamnmng.     In   zartgebauten   weiblichen    ■•; 
Körpern    von   einer  Länge    unter  oder  bis  zu   150  cm    w^erden   die   Durchmesser  des   übri- 
gens  gut  gestalteten   Beckens  meistens  um  5  bis  9  mm   kürzer  gefunden,  als  die  Tabelle 
sie  angibt. 


Innere  Dimensionen  des  Beckens  in  Millimetern. 


Grosses  Becken. 

Querdurchmesser  zwischen  den  Labia  interna  der  Cristae  oss.  ilium 
„    Spinae  anteriores  superiores  der  Cri- 
stae oss.  ilium 


Männ- 
lich 


244 


Wtlb- 
llch 


257 
244 


Distanz  von  der  Crista  oss.  ilium  zur  Mitte  der  Linea  arcuata  interna  ,    102    ,      88 

•  )  Herzfbni)ige8  Becken.  —  i)  Hiind-OTHle  Beokeiiforni.  Ovale  Form.  —  3)  Ovale  Beckenform.  -• 
i)  Quer-oralc  oder  erste  Form  von  M.  J.  Weber.  —  5)  Vierseitige  oder  dritte  Beckeuforni  von  M.  J.  Weber.  Zw«tts 
Form  von  O.  W.  Stein  Jun.  (Lehre  der  UeburtHhiilfe.  Bd.  I.  1825).  —  6)  Keilförmiges  Becken  oder  Tierta 
Form  von  M.  J.  Weber  und  O.  W.  Stein  jan.  —  7)  Zweite  Form  von  M.  J.  Weber.  Dritte  Form  von  G.  W.  Stein  J«B. 
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iK^'iiiiic    *■•(!    i\t'T  Spina   anterior  superior  nun.    iliiuii    zur  Mitte   «k's 

ulicret»  Raiuks  der  S^'inphyt<i.H  pul>is 

.     Spina  anterior  supi-nor  zum  Tuliorculum  iliopccti- 

nciim , 

'l»'ni  Tnbt>renluni   iüupectineimi    zur   Mitte  des  oberen 

lUndeÄ  der  »Sytnph)'si«  pubij* 

Tuberculuin  pubis  zur  Mttf»'  d<*v  oberen  Randes  der 
S/mpli^isiii  pubis .  .  »  . 

Kitines  Fiechtn.    E/tiJ"";f 

0<prjiTl«^T  lhtrrhmra*or  vum  Promontcirimii   zum   uUreii   lUmlo  der 

lubis    . .  .  .  » 

g-  f   ^wiflfhen  den  Lineae  arcuatae  interiwo  dss.  iliiiin 

gl  '    Iitu  Tabeniiliiui  ilioporliiitnin  und  der 

I  der  und<*ivii  Scito 

1/ ITi  I  ■:*  n  U'   'i<--    iK  '  h<Mi''mij;iipi;_*'-.-. 

Hecktuhöhle. 

G^fnAeT  Dtudiinesser  von  der  Verein j^pm^  des  2t*;n  and  3ten  Kreun- 

h»:'       '  '    '    zur  Mitte  di-r  bfntrron  Fliicho  «lor  Symphysis  iiuldn 

Ijfttrr«'  T.  vorderer,  viwisclien  den  Bod<'Ti  dr-r  Actabulii  .  . 

üinterer»    /wischen    den    hinteren   Kündern    der 

Oüriji  i.scliii    

zwinchen  den  8pintt€  ischii  ,  .  .  .  , .  . 

Schräf^er  T*an'hini'4i*"r  von  der  Mitt*  des  Lij^aniuntum  obturatorium 
jEttf  Mitt^'  dor  liidsura  is-liiiidii'u  imi]Vtr  der  andiTi-u  Seite  .  .  .  . 

B  e  c  k  c  H  a  u  s  f/  n  »  tj. 

(9t*ratior  l»m  iiiiir-scr,  unterer,    von    der  Spitxe    des  Steiasbcines 

tum  Li^'-  areualuni  inferiu^ .  . 

üb  «Ter,    von    der    Synehondrosis    sacrococ- 
eyjjfca  %\xm  \A%,  areuatuni  iuferius   ...... 

•«»lif  verdtiilrrMf^h  K»n*chcn  H«  und  iti  mm) 

r  zwisehen  don  Tubera  ischii .  .  . 

liiueMKer  /wi^rlu-ii  der  Vereinij^un^  des  Rainai>  inferior 
iH  Tiiit  ilcm  Kamus  inferior  \\^.  pubi^^i,  und  der  Mitte  des 
n*tuberiASUMi  der  anden-n  Heite    .  .  .  .  « 


Cwa  I  »  " 


b*i  sufttckj?«lrÄnjfteni  SteiHsbein  , 


I>t»iaic2  Toni  Lipitiietitun)  arcuatann  inferius  zunj  Proniontoritun  (so^. 

|>f .....Miioonju^aia)  .  .  * 

nturn  arenatuin  inferiu«   zur  Articalatio   sacro- 


utuni   arcnatniii   inferius    stur  Mitte    der  Linea 

^     '  interna  ...  

Itoli«?  UcT  Uint^Ti^u  Wand.  Stdine  der  Krimiinan^  zwischen  Proraon- 
t/inmn  nnX  Spitu-  des  StcUsbefnes  .............. 

.     *■'  i.  vitii  der  Linea  arcuata  interna  zünj  Tuber  i«chü 


pobi 


nach  ilt*r  Diegunja^  seiner  vorderen  Fläche 
obr*n   . 


MÜJin. 
Ueh 

«1 

56 
37 


108 
12H 

40ti 


108 
II '8 

122 


74 
115 
81 


2.S4 
325 


22 


U2 

\m 

54 
135 

108 


Ikli 

142 

81 
56 
27 


11« 
447 


122 

115 

135 

122 
420 


IM) 
llf> 

108 


108 
325 
365 


129 

122 

lOH 

Pill 

B5 

45 

117 

10« 


rnit;^>*TlK' 


jlten  Zrtbb'ii  wiuvn 


keletirten  Berken  tj<>wonnen. 


ii|r  ist  nicht  iini,^ejifel>en.     Hin«rei:en  war  (Zweite  AuH.    HiL  I 
Kl   holden,  die  Me<*sun^en  seien  an  wohl^'e-staUeten  Körpern  Inicht 
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etwa  Skeletten)  angestellt.  —  Fürst  selbst  hat  22  weibliche  und  10  männliche  Becken  i 
Abbildungen  gefrorener  Präparate  gemessen,  welche  Methode  ihrerseits  erhebliche  Fehle 
quellen  (schiefe  Durchsagung,  Terschiedene  Kacen,  Krümmung  der  Wirbelsaule  etc.)  in  si« 
schliesst,  und  im  Durchschnitt  folgende  Resultate  erhalten: 


Nt, 


Beckendurchmesser  in  Millimetern, 


G  e  s  e  li  1  u  eil  L 


lailmuiu 


M.    W, 


lllBinnn 


M.    W.     M.    W.    Difl 


MHIpI 


S3 


Vom  Promontorium  zum  oberen  Hände  der  Symphyse 
Tom  Promontoriani  zu  dem  diei^em   am  näcWten 

gelegenen  Punkte  der  Symphji^e  ..,.....- 
Vom  Promontorium  zum  unteren  Rande  derSymphyüe 
Vom  Promontorium  ?nr  Mitte  des  dritten  Sacral- 

wirbek  ......,.,...,. , 

Vom  Promontorium  zur  Synchondrosi^  &acrococcygea 
Vom  Prümontorium  zur  Steissbeinspitie  ..,,,. 
Vom   Promontorium    zum    Processus    spinosus   des 

letzten  Lendenwirbek   ............... 

V^rticale  vom  Proniontorjuni  zur  Linie  Nr..  13  .  . 
Senkrechte    HiVhe    des    Promontorium    über    dem 

unteren  Rande  der  Symphyse ,  . 

Vom  oberen  juiu  unteren  Rande  der  Symphyse  ,  , 
Vom   oberen   Randt*    der   Bymphyiie    zum    oberen 

Rand*  des  dritten  Saeralwirbels  ,,,....,, 
Vom  oberen  Kunde   der  Symphyse  zur  Mitte  des 

dritten  Sacralwirbelsi  ,,.... ,  .  ,  .  , 

Vom   oberen  Hände   der  Symphyse   zum   Procesiitt** 

spinosUä  de«  letzt^?n  Lende nwirbels  .,.,..» 
Vom  oberen  Rande  der  Symphyse  zum  Punkte?  der 

letzteren,  welcher  dem  ProniontorJQnj  an*  näeji- 

sten  liegt     . 

Vom   unteren  Kande  der  Symphyse  zur  ^ynchon- 

droflifi  sftcrocoengea  */*.,.,,...,,,,. 
Vom  unteren  Rande  der  Symphyse  rar  Steusbein- 

ifpitze  .  ,  . ....,...,-..*... 

Senlöechte    Hiihe   der   Steissbeinspitze    über   dem 

unteren  Eahde  der  Sj-niphy^e ........... 

Von  der  Synchondroeii^  ^acrococcygea  zur  Mitte  des 

dritten  Sacmlwirbeh  ...,,...,.....,, 
Von  derSynebondr.SÄcrocoetygea  zurSteieübeinj^pitze 
Horizontale  Distanz  einer  durch  da^s  ProTuontoriuin 

Mlegten  S**nk  rechten  von  der  Umbiegungsstelk 

des  Kreuzbeine«  ,,....,.....",...... 

Horizontale  Di^^tanz  einer  durch  da«  Promontorium 

gelegten  Senkrefhten  von  der  Mitte  dey  dritten 

Sacral wirbeis.  ,  , ,  . .  .  . 

Horizontale  IKstanz  einer  durch  dm  Pr*muiT»toriuiii 

gelegten   Senkrechten    ?on    der  Synchonilros^ist 

sacroeocivgea    ............!.-.,-.. 

Horizontale  Distanz  einer  durch  das  Proiiiuntorium 

gelegten  Senkrechten  toh  der  Steissbe  in  spitze . 


157 

141 

151 

77 
128 
V3b 

dl 
24 

143 

60 

147 
155 

201 

'23 
133 
U2 

50 

56 

40 

77 
72 
73 


170 
119 


100 

I  9i 


147!  121 


77 
118 
145 

81 
25 

139 

56 

158 
15? 

200 

las 

1011 

55 

54 
42 

78 

65 


64 

76 

lüa 

69 
19 

117 
49 

126 

m 

174 

9 
91 
72 

1 

39 
33 

46 

52 


74     4*i 

Tl'    36 


97 

90 
115 

61 
U 

m 

47 

8 

113 
42 

117 

124 

155 


12 
94 
72 

-1 

40 

26 

64) 

53 

57 
39 


115 

!l07 
131 

n 

104 

118 

80 
21 


55 
136 

139 
187 

16 

108 

90 

15 

44 
36 


117 

106 

63 
103 
117 

60 
15 

134 

50 

135 
137 
169 

14 

109 

91 

S4 

47 
33 

60 

57 

66 

m 
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-1 
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Beckenwinkel  in  Graden« 


Geschlecht. 


Haxittani    Hinlmam 
M.  I  W.     M.  I  W. 


Mittel 


M. 


W. 


Difl 


Symphyse  mit  der  Conjugatavera  anatomica  ^.  .  .  .  ,  100  1 106 
rade 


^1 i n i 

,  74     78 

Symphyse  mit  dem  gefaden  Durchmesser  des  Becken-  il        j 

ausganges !|  131  1 146;,  110 

Symphyse  mit  dem  geraden  Durchmesser  der  Beckenenge     1 1 7  ,  126  |   W) 
Symphyse  mit  der  Normal -Conjugata 78  |    76     61 


94 


108  ii  124 
99;illO 

50     66 


96i+1 

1241       i 

112;+  S 
661       ( 


PelTis. 


125 


Hecken  Winkel  in  GrudtMu 


Geschleclit. 


Siyse  mit  der  Diagonal -ConJTigata  .....,.,.. 

liTw»  mit  «lern  Horizont 

(pita  Vera  mit  der  Axe  des  fftnften  I^uiiibal wirbeis 
gsia  Vera  mit  der  <-<ti\jngata  dia^on;:i1is 

Tcra  mit  di»r  Conjugata  oxtenva 

rera  mit  der  Nonnul-ConjugiitA 

lhirflim«c»»ef   des    Bockena«isg'atiges   mit    dem 


Maiitiitiiu    .VI I II 1 11) um 


M.    W. 


U*  l  ^c^ftn  einander  an  der  Stelle  der 

i;nns  « 

n   Lumbal-   und   ersten   Sacral wirbeis 
!^ 

Flg.  56. 


85 

13il 
28 
14 
38 


172 

128 


78! 
541 
150 
28 
14 
35 

30 

174 

148 


M.    W.     M.    W.    Diff. 


50 

25 

132 
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lU 
27 

1 

147 

121 


njud 


51     ßl 

24'    46 

119 '136 


19 

3 

24 

-1 

143 

117 


19 
12 

31 

11 
161 
125 


63 

40 

12Ö 

23 

8 

21» 

1« 

158 

134 


+  3 

—  (> 

—  9 
14 

-4 

—  2 

+  ö 
-3 

+  3 


Die  üusseren  Dimensionen  sind  bei  weitem 
veränderlicher  als  die  inneren.  lUe  Höhe  des  ganzen 
liirkenö  vom  Tiiber  ifcichü  zur  Crista  otis.  iliuun  be- 
trügt im  männlichen  Körper  217,  im  weibliehen 
I9H  mm.  Im  woibliehcn  Becken  botrüiiCt  der  w^'itcHte 
AU^tiin«!  der  Crista*'  hsn.  ilium  ungefähr  30  em;  i'inc 
l.iiiie  zwischen  der  Vür<h'rseite  der  t^ymphy-iifi  iiubis» 
wiüw  imlcrhidb  des  oberen  Fituub^^  desselben,  und  der 
unteren  Koke  des  Proee^ssuis  sijinosns  de.^  zweit«Mi 
Lendenwirbels  (die  verlän^'erte  Conjujrata  dos  Ein- 
gan«,''i's)  mis.st  2*S7  mm:  eine  Linie  vom  erstereji  Punkte 
bis  /am  Ligamentum  apicuni  zwischen  dem  Prtn'ejJstiH 
spiniJüUs  deii  letzten  Lendenwirbels  und  des  ersten  Kreiw- 
wirbelw,  die  bo^'.  Corijutfuta  fjf^Tm').  mis^t  183,  im 
raäimlichen  Becken  176  mm.  Die  Entfernung  zwischen 
der  Mitte  der  vorderen  Flätdie  der  Symphysis  pubis  und 
dem  <lritt»m  Proeessu«  spinosus  «puriu.s  oss,  saeri  beträgt 
im  Weiblichen  Becken  162»  im  männlichen  I4II  mm: 
und  "lie  Dl-^tani  zwischen  <lem  Ligamentum  arcnalum 
inferius  und  der  Synchondrosiisi  ^  sacrDcoeeygea  im 
weiblichen  Becken  122»  im  männlichen  lU8mm. 

Der  Beekeii- Eingang  und  'Ausgang  stehen  nirht 
horizontal  und  rechtwinklig  zur  J?cliwerlinie  des  Kör- 
pers, sondern  beide  iiintcTi  liitber  als  vurru  ninl  .sind 
daher  »uhräg  gerichtet.  Beim  mirmal  geritellteii  weib- 
liehen  Becken  steht  dii^s  Prumonütrium  95  — 91)  mm 
höher  als  der  obere  Band  der  Symphysis  pubis,  und 
di»«  Spiitze  der  Os  coecygts  14  bis  18  nnii  höher,  als 
der  untere  Rand  des  Ligamentum  arcuatum  inferinM. 
Daher  biUlet  der  gerade  Durchniesser  des  Beeken- 
einganges,  sowohl  des  weiblichen  als  männlichen 
Becken«,  einen  Winkel  von  iji)^  im  Mittel  {55*'  bis 
*i5^  3)  mit  der  Horijstmtalebene .  <vif  welcher  der 
Körper  steht:  d.  i.  die  Neigung  dm  Beckens,  Incli- 
natif*  pelvis.  (Fig.  56.)  Eine  rechtwinklig  mit  der 
CiniJLigata  durch  deren  Mitte  in  dius  Becken  gezogene 
Linie  (die  Axe  de,s  Beckeneingsmges)  tritt't  auf  ^his 
Knde  des  Steissbeine>,  und  bildet  mit  iler  senkrechten 
Mittellinie  des  ganzen  Körpers  einen  \Vinkel  von  tJO*^ 
(55 <»  bis  65<*).  mit  der  Horizontabi-bene  aber  einen 
Winkel  von  'M)^  l25^  bis  35*').  Die  Normal -Conjugata 
bildet  mit  der  Htirivürntalebeue  einen  sehr  eunstanten 
Winkel  von  31";  derjenige  zwischen  der  Nonuiil- 
'  j  Conjugata    und    der   Symphyse    beträgt    bei    beiden 

a*e  t4ti1«.  —  1)  t.  Symphysis    I^txtej^er  eigentUdi  djchügc  Aasdruek  wird  wcj;On  tlttr  Ver- 
H:jii.i.tM.«H  fiiblt  nfchl  ffe?1*rfttirht,  —  »)  Stich  FÖMi  (I  r.)  Im  MlUfl  je«  V>*  hvt  MKimfirn,  h\'  btl 


!|iId«U  und  «liT  WtrWi- 

^    t  ,,».    Dil*  K»|if1i*UutiK 

8.  :i0|,      Die   Honk- 

•tt  hjnlfr  lU'iM  Pfo- 

bllrltl, 


126  Femur. 

Geschlechtern  im  Mittel  66^.  Beim  Weibe  bildet  die  Comugata  vera  einen  (im  Mittel 
um  9  ^)  kleineren  Winkel  mit  der  senkrechten  Axe  des  letzten  Lendenwirbels.  Da  männliche! 
und  weibliches  Becken  im  Ganzen  genommen  einander  ähnlich  sind,  so  ist  es  selbstverständlicE, 
dass  die  Axen  des  ersten  Sacral-  und  des  fünften  Lumbalwirbels  im  Durchschnitt  beim  Manne 
einen  um  eben  so  viel  kleineren  Winkel  ausmachen  als  beim  Weibe.  —  Der  untere  ererade 
Durchmesser  (Conjugata)  des  Beckenausganges  bildet  mit  der  Horizontalebene  einen  Winkel 
von  120  (70  bis  27  0);  eine  mit  dem  Mittelpunkt  desselben  unter  rechten  Winkeln  sich 
schneidende  Linie  trifft  auf  das  Promontorium.  Der  obere  gerade  Durchmesser  des  Becken- 
ausganges ist  unter  einem  W^inkel  von  20^  gegen  den  Horizont  geneigt.  Annähernd  liegen 
die  beiden  Spinae  anteriores  superiores  oss.  ilium  mit  den  beiden  Tubercula  pubis  in  einer 
senkrechten  frontalen  Ebene ;  doch  ändert  sich  die  Beckennoigimg  auch  •  mit  der  Beinstcllang 
und  vermehrt  sich  durch  Auswärtsrotation  der  gestreckten  Oberschenkel  um  ein^e  Grade. 
Die  Krümmung  der  Beckenhöhle,  welche  von  der  Concavität  der  vorderen  Flache  des 
Kreuzbeines  und  der  Richtung  des  Steissbeines  abhängt,  lässt  sich  mit  dem  Abschnitt  eines 
Kreises  von  G  cm  Halbmesser  ungefähr  vergleichen.  Eine  nach  vom  concave,  von  allttB 
Wänden  der  Beckenhöhle  gleich  weit  entfernt  bleibende,  in  der  Medianebenc  gelegene 
wird  Beckenaxe,  FiihrungsUnie  oder  Richtungslinie,  genannt. 

B.   Oberschenkel.   . 
Pemur,  Oberschenkelbein, 

s.  Os  femoris,  ist  der  längste  und  stärkste  Röhrenknochen  des  Körpers,  welc! 
von  der  Hüfte  zum  Knie  schräg  medianwärts  herabsteigt;  so  dass  beide  O^ 
schenkelbeine  mit  ihren  oberen  Enden  weiter  von  einander  entfernt  sindt  mit 
ihren  unteren  Enden  convergiren. 

Das  Mittelstück  ist  seiner  Länge  nach  leicht  nach  vorn  gebogen,  drei-« 
seitig,  mit  einer  convexen  vorderen,  und  zwei  ebenen  seitlichen  und  zugleich  i^ 
nach  hinten  gewendeten  Flächen:  die  Seitenwinkel  sind  abgerundet,  der  hintere  - 
Winkel  aber  springt  als  eine  rauhe  Linie  stark  hervor,  Crista  femoris  ^):  BXk ^ 
dieser  unterscheidet  man  zwei  Lippen,  Labium  mediale'^)  et  laterale^),  welche  ., 
in  der  Mitte  der  Crista  zusammenstossen,  gegen  das  obere  und  untere  End-  \ 
stück  hin  aber  auseinander  weichen.  In  der  Mitte  der  Crista  findet  sich  ein  \'' 
grosses  Foramen  nutritium,  welches  aufwärts  in  die  sehr  geräumige  Mark- 
höhle führt.  _. 

Das  obere  Endstück  zeigt  einen  kugelförmigen  Kopf,  Caput  femiorit^  . 
welcher  an  dem  grössten  Theile  seiner  Obei*fläche  überknorpelt,  medianwarto 
und  nach  oben  auch  mit  einer  kleinen  rauhen  Grube,  Fovea  capitis  femtniM^)  m 
(Fig.  58.  Nr.  2.  S.  128),  versehen  ist.  Die  Grösse  seiner  Gelenkflächen  iet  j 
gleich  drei  Fünftheilen  bis  zwei  Drittheilen  einer  Kugel  von  45  bis  50  mm  1 
Durchmesser.  Der  Kopf  ruht  auf  einem  dünneren,  von  vorn  nach  hinten 
etwas  platt  gedrückten,  an  seinem  unteren  Rande  ca.  4,  am  oberen  nur  2  cm 
langen  (Fig.  57)  Halse,  Collum^  welcher  schräg  von  oben  und  mcdianwärte  j 
nach  unten  und  lateralwärts  gerichtet  ist;  daher  unter  einem  stumpfen  Winkel 
an  das  Mittelstück  sich  schliesst,  und  daselbst  von  zwei  starken  rauhen  Er- 
habenheiten, den  Rollhügeln,  Trochanteres ,  umgeben  wird.  Der  Trockanier 
major  (Fig.  53.  ^r.  12.  S.  115)  liegt  am  unteren  lateralen  Ende  des  Halses 
lateralwärts,  ist  sehr  breit  und  rauh,  läuft  nach  oben  und  hinten  in  eine 
stumpfe  Spitze  aus,  hinter  welcher  eine  Grube,  Fossa  trochanteHca,  sich  be- 
findet. Der  Trochanter  minor  liegt  unterhalb  des  Halses  mehr  medianwärts 
und  nach  hinten,  etwas  tiefer  als  der  Trochanter  major,  ist  länglich  rundlich 
und  glatter,  üeber  die  vordere  und  hintere  Fläche  der  oberen  Extremität 
laufen  schräge  Linien  vom  Trochanter  major  zum  Trochanter  minor  herab, 


1)  8.  Linta  (Upera.  —  '■^  Spina  troehanteriea  minor  und  Spina  eondyli  intemi.  —  3)  Spina  troehanttrita 
und  Spina  eondyli  extemi.  —  *)  b.  t^uta  capitis. 


^fuif  er  traft  ^  anteritv*^}   et  ^/ostenor'-^);    ersUu'G    ist   länger    und 
I    ihr  untores  Ende  gelangt  unter  die  Wurzel  des  Trnchanter 
die  Lineft  posterior  ist  kürzer  und   erhabener.     Von  den   Trochan- 

teren    an    begin- 


Plg.  57. 


^^^p 

^p 

fr* 


kSv  LJ»«a*rlui4U  dnreb  iIm  r>b«rc  Emir 

4ar  Tk**lt*nc*r   major      Dti»   ml«  »un- 
1$  HleWv  un  IUqiI«  dm 
Ut  4f*  l*(nrra  upItU. 


nen  die  Laltiader 
Crista  lenioris, 
das  Lab i um  late- 
rale vom  hinteren 
Ran  dt*  des  Tro- 
fh  anter  major, 
das  Labium  me- 
diale vom  Tro- 
rhanter  minor. 

Das  untere 
Endstück  des  Ko- 
ni iir  ist  beträcht- 
licb  dicker  als  das 
Mittelstück  und 
das  obere  End- 
stück, und  läuft 
in  zwei  starke  tie- 
lenkknorren  aus^ 
(omlT/his  fem 07'is 
luedialts  et  lateraliHj  von  welelien  der  mediale 
bei  senkrecbt  gebaltenem  Mittelstüek  7  mm 
tiefer  hinabragt,  aber  wegen  der  schrilgen 
Lage  des  Oberschenkelbeines  mit  dem  late- 
ralen ('onflylus  in  derselben  Hyrizontaiebcne 
liegt.  Beide  Cnndylen  sind  von  den  Seiten 
her  etwas  platt  gediüekt  und  an  den  Seiten- 
flächen rauh-')^  sowohl  an  der  aosgehnhlten 
inneren  oder  Kniekehleutläche,  als  namentlich 
an  der  sehr  convexen  äusseren  Fliiche:  die 
vordere,  untere  und  hintere  Fläche  jedes 
Condjlus  bilden  dagegen  eine  längliehe,  stark 
convexe,  glatte,  ühcrknorpöUe  Gelenkdiiche''). 
Vorn  werden  sie  durch  eine  Hache  über- 
knorpelte  Grube,  Fmsa  patcUaris^),  von  ein- 
ander getrennt;  hinten  aber  durch  eine  tiefere, 
rauhe,  gegen  die  Kniekehle  hin  offene  Grube, 
Fossa  Intercnntb/hijliia^),  gesefiiedeii,  so  dass 
die  Condyli  mit  den  Gruben  im  Allgemeinen 
die  Gestalt  einer  sehr  grossen  Trochlea  (S.  21) 
darbieten.  Die  Condyli  nehmen  oberwärts 
die  unteren  divergirenden  Enden  des  Lalnuni 
laterale  und  mediale  der  Crista  femoris  auf: 
die  dreieckige  ebene  Fläche  zwischen  diesen 
Labia    ist    das    f^iaitaui    popllfeum    femoris^ 


lu*  mediali»  et  lattrailt.  —  5)  «.  pai«Uat  h.  iitftrriDtuturoittea  anlrrior  m.  7ucitu/u  jfatelluriä.  — 
■,  hteisura  popttieu   m,  Foma  jmpiifva. 
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Fig.  58. 


Letzteres  grenzt  sich  durch  eine  quere  Kante,*  Linea  intercondyloidea,  gegen 
die  Fossa  intercondyloidea  ab. 

Eutwicklnng'Sg'eschichte.  Im  Mittelstück  enisteht  ein  Knochenkern  bereits  im  An- 
fange des  zweiten  Schwan<^erschaftsraonates ;  am  Ende  des  eisten  Lebensjahres  bildet  sich 
ein  Knochenkeni  im  Caput,  im  vierten  Jahre  im  Trochanter  major,  im  dreizehnten  Jahre 
im  Trochanter  minor;  im  zwanzi^ten  Jahre  sind  sie  säramtlich,  auch  die  untere  Epiphyse 
mit  der  Diaphyse  verwachsen.  In  der  letztgenannten  Epiphyse  aber  entsteht  ein  besonderer 
Knochenkern  im  letzten  Schwangerschaftsmonat,  der  beim  Neugeborenen  auf  transversaleD 
Querschnitten  röthlich  in  der  blauweissen  hyalinen  Knorpelsubstanz  der  Epiphyse  herror- 
leuchtet  und  4  —  7,  selten  2  —  3  oder  bis  10  mm  Durchmesser  hat.  Man  benutzt  ihn,  am 
das  unbekannte  Alter  eines  in  Fäulniss  aufgefundenen  Kindes  zu  bestimmen.  Jedoch  fehlt 
derselbe  zuweilen  (12  %)  beim  Neugeborenen,  oder  ist  schon  im  neunten  (22  %)  resp.  achten 
(7  %)  Schwangerschaftsmonat  vorhanden  (Hartmann  *). 

Ävtlculatio  coxae,  Hüftgelenk.  Die  Verbindung  des  Oberschenkel* 
bei  lies  mit  den  Hüftknochen  ist  eine  freie  Arthrodie,  und  zwar  ein  yoUkoiiF- 
menes  Nussgelenk,  welches  nicht  so  ausgedehnte  Bewegungen  wie  das  Schulteiv 

gelenk  gestattet,  aber  bei  weitem  fester 
gebaut  ist.  Der  Kopf  des  Oberschenkel- 
beines liegt  in  der  Pfanne,  mit  seiner 
überknorpelten  Fläche  die  Superficies  In- 
nata  acetabuli  berührend,  und  wird  in 
dieser  Grube  befestigt  durch: 

1.  das  Lahrum  fibrocartilagineum  ae^ 
tabull^)^  einen  sehr  starken  9  mm  hohen 
faserknorpligen  Ring,  welcher  mit  seiner 
breiten  Basis  auf  dem  Supercilium  ace- 
tabuli festsitzt  (Fig.  58.  Nr.  9),  und  über 
die  Incisura  acetabuli  brückenförmig  hin- 
gespannt  ist.  Der  letztere  Theil  des  Ringes 
wird  Lig,  traiisversum  acetabuli  (Fig.  320l 
Nr.  7  —  8.  M.  levator  ani)  genannt,  die' 
tieferen  Fasern  desselben  hängen  mit  dem 
Rande  des  Foramen  obturatorium  zu-. 
sammen.  —  Der  freie  schärfere  Rand  dee. 
Labrum  fibrocartilagineum '  umgibt  den 
dünneren  Theil  des  Caput  femoris,  wel- 
cher an  das  Collum  grenzt,  ist  enger  als  der 
mittlere  Umfang  des  Kopfes  und  schliesst 
denselben  dadurch  in  die  Pfanne  ein. 

2.  Liaamentum  capsulare  articulaiumi$ 
coxae.  Die  Synovialkapsel  entspringt  vom 
Supercilium  und  Labrum  fibrocartilagi- 
neum acetabuli,  und  steigt  vom  bis  zur 
Linea  intertrochanterica  anterior,  hintea 

bis  zur  Mitte  des  Collum  herab,  woselbst  sie  aufwärts  sich  umschlägt,  um 
das  Collum,  die  Gelenkflächen  und  das  Lig.  teres  zu  bekleiden.  Auf  solche 
Weise  ist  die  ganze  Vorderfläche  und  die  Hälfte  der  hinteren  Fläche  det 
Collum  femoris  in  die  Gelenkhöhle  eingeschlossen.  —  Die  Faserkapsel  hlt 
im  Allgemeinen  dieselbe  Ausbreitung  wie  die  Synovialkapsel,   ist  sehr  voU- 


Frontalsohnitt  des  rechten  Hüftgelenkes  eines 
jungen  Mannes,  von  vorn  gesehen.  V.  i/3.  /  Ace- 
tabulum.  2  Fovea  capitis  femoris.  3  Lig.  teres. 
4  Gelenkkapsel.  5  Laminat)  femoralls  interna 
(I,  65)  schräg  durchschnitten.  6  Troclianter 
major  nebst  Knorpelgrenze  gegen  die  Diaphyse 
des  Femur.  7  Lig.  lliofemorale.  ii  Knorpel- 
grenze des  Caput  femoris  gegen  die  Diaphyse 
(vergl.  Fig.  43.  S.  9ti).  9  Querschnitt  des  Labriini 
fibrocartilagineum.     iO  Os  iiinm. 


$ 


i 


1)  Beiträge  zur  Osteulugle  der  Neugeborenen.  Tübingen  1869.  --  '-i)  Spange  compacter  KnochenanlMt 
in  der  Tragleiste  des  Femurhalies  von  Langer  (Lehrbuch  der  Anatomie.  1805.  S.  140;.  ^epfitm  von 
(The  mechanism  of  dislocations  and  fractures  of  tbe  hip.  With  illustrations.  1869.  —  Mechanismns  der  L«a**  .-< 
tionen  und  Fractnren  im  Hüftgelenk  von  Bigelow,  deutsch  von  Pochhammer.  1873.  S.  153.  Flg.  45  u.  46).  ViM  ^ 
Bigelow  1.  c.  ausführlich  beschrieben   und  abgebildet.   —  3)  s.  eartilagineum  s.  glew>ideum  s.  Limbu»  aeetahtOi.  > 
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uno  außserordentlicli  stark,  jedoch  nicht  an  allen  Stollen  gleiich  dick. 
rtnn  in  ihr  mehrere  Bündel  untersclieiden :  das  antTalleiidste  nnd  stärkste, 
rfnuorah^)  ist  nberhaiipt  düs  stiirkste  Ligament  des  menschlichen 
—  es  bekleidet  den  oberen  und  voideren  Umfang  des  Gelenkes,  ent- 
iringt  vom  oberen  Umfange  des  Superciliüm  aceüihnli  überhaupt  und  be- 
unterhalb  der  Spina  anterior  inferior  ossis  ilinm,  woselbst  es  7  bis 
dick  ist:  es  breitet  sich  im  Herabsteigen  aus.  indem  seine  Faserbündel 
eine  laterale -\  theils  eine  etwas  median wärts  absteigende 3)  Richtung 
ibi|2jen :  auf  diese  Art  in  zwei  Schenkel  getheilt,  heftet  es  sich  an  die  ganze 
(hnung  der  Linea  intertrochanterica  anterior.  Seine  Form  entspricht 
;h  einem  Dreieck  mit  aufwärts  gekehrter  Spitze;  seine  Breite  beträgt 
ras  oberhalb  seines  Ansatzes  3— 4cnij  seine  Dicke  4  — 5  mm,  seine  Trag- 
-•'  '•  25Ü  kg.  Unterhalb  der  Spina  anterior  inferior  hängt  es  an  seinem 
:  medianwurts  und  lateralwärts  mit  dem  Ursprnnge  der  Zona  orbi- 
'  jmen. —  Urs  Lig.pitbo/emorale^}^  ist  3  mm  dick.  Dasselbe  besteht 
;i  vom  Ktirper  des  Schambeines,  dem  Tuberculum  iliopectineum  und 
lus  superior  des  ersteren  am  Rand  des  Foranien  obturatorium  ent- 
leii  Bündeln,  welche  schräg  abwärts  und  lateralwärts  zur  Kapsel 
und  fiich  oberhalb  des  Trochanter  minor  inseriren.  —  Das  Lig, 
jf-tnorate  entspringt  vom  Corpus  oss.  ischü  unterhalb  des  medialen  Pfannen- 
'/«,  ist  10  — 20  mm  breit,  3  mm  dick,  verläuft  in  horizontaler  Richtung 
und  verwebt  sich  theils^)  mit  der  Kapsel  und  der  Zona  orbi- 
Js*^)  gelangt  es  bis  in  die  Fossa  trochanterica  des  IVochanter 
r.  w»j  es  sich  anheftet.  —  Die  Zona  orhicularW^)  stellt  einen  den  Femur- 
^lunschliessenden,  inwendig  von  den  erwähnten  verstärkenden  Ligamenten 
len,  fibrösen  King  dar,  welcher  in  der  unteren  Hälfte  der  Gelenkkapsel 
^Kärfer  begrenzte  Verdickung  derselben  bildet,  die  an  der  Grenze  des 
?f€ii  und  mittleren  Drittheiles  der  Kapsel  gelegen  ist.  sich  mit  absteigenden 
ilvr  Ligg.  iliofeniorale,  jmbufcmorale  und  ischiofemorale  (ischiocapsu* 
^%r»*«-/t  und  verwebt.  Ausserdem  steht  sie  am  Ursprünge  des  erstgenannten 
id'  b  zwei  absteigend    nach  vorn   und   hinten   divergirende  Schenkel 

!' r  mit  dem  Os  ilium  in  Zusammenhang  (s.  oben).    In  der  oberen 
dur  Ka|)8el   ist  die  Zona  orbicularis  dicker  (3—4  mm)  und   breiter 
1  cm),  aJ>er  weniger  scliarf  begrenzt 

Zwischen  den  erwähnten  Ligamenten  bleiben  drei  dünnere,  aber  durch 
\9   CJelefnk    umgebenden   Muskeln   (wie  beim   ScbEltergelenk)   verstärkte 
»tu  unti'ren  Theile  des  Geleukus:  eine  an  der  vorderen  Seite  zwischen 
iliofemorale   und  pulxifemorale   (äL   iliopsuas);    die    zweite   an    der 
Seite  nahe  der  Incisura  acetabuli  zwischen  den  Ligg,  puhofemorale 
[tif^morale  (M.  obturator  externus);   und  die  dritte  an  der  hinteren 
riechen    dem    Lig.  ischiofemorale    und   dem   hinteren   Rande    des   Lig. 
»feninrahf   (Mm.  obturator  internus   und  gluteus  minimus).     Die  erwähnten 
pn-chen   zugleich   Emhiegungen   des    l'fjinnenrandes,   den  Verhin- 
dt^r  drei  Knochen,   aus  welchen  das  Hüftbein   zusammenwächst, 
k&üd  «solche,  an  denen  der  Schenkelkopf  die   f'fanne  am  leichtesten  ver- 
kann''). —    Kine   vierte  jedocb   weniger   dünne   Stelle   iindet   sich   am 
Knde  df»s  IJg.  iliofemorale,  wo  seine  medialen  und  lateralen  Faser- 
mi»  einander  weichen. 


%\  •.  I4f  tiwpttim§  B    btrimü  —   3)  Lig*  Uio/rmotale   mperiua.  —  3)  Lig.  ilio/emomlt  inftritia  8.  anitriH»,  — 
KR  4}**Kt«   ÜMtd  «rriirn,  wl*  *>*  •rhotttt,   Ui*n   uMii  Utk  F^ivrittgo  der  Fihicrktip»«.«!   »elbit   reap.  der  Zoijä,  orhl- 
"««««bmU.  «rieh«  vttiu  LIk.  ptibufeii]oni.le   bedockt  wtircloii.    —    5)  Ug.  tBiAioeaptntttrt,  —    f>)  i.if.  itr/iut- 
-^  V)  •»  £4f .  mmaU  •.  «fikf*tdan  /tw»ri§,  —  *)  B«i  LQxatluuon. 
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3.    Ligamentum  teres  femoris^)^  ein  kegelförmiges  oder  vielmehr  drei- 
seitig pyramidenförmiges,  27  mm  langes  Band,  liegt  innerhalb  des  Gelenkes 
(Fig.  58.  Nr.  3,  S.  128),  entspringt  breit  in  der  Incisura  (welche  beim  Aufrecht-    , 
stehen  den  tiefsten  Theil  der  Pfanne  bildet)  und  dem  unteren  Theile  der  Fossa 
acetabuli,»auch  vom  Lig.  transversum  acetabuli,  steigt  in  der  Fossa  acetabali,    , 
zwischen  dem  Boden  derselben  und  dem  medialen  umfange  des  Kopfes  auf-  - 
wärts,  und  inserirt  sich  zugespitzt  in  der  Fovea  capitis  femoris.    Sein  hinterer 
Rand  hat  bei  aufrechter  Stellung  des  Körpers  und  des  Beckens  eine  voll- 
kommen senkrechte  Richtung.    Es  ist  von  der  Synovialkapsel  scheidenförmig 
umhüllt  und  füllt,  nebst  dem  das  Ligament  umgebenden  Fettgewebe,  die  Fossa 
acetabuli  und  die  Fovea  capitis  femoris  vollständig  aus,  so  dass  nirgends  in    •■ 
der  Pfanne  ein  leerer  Raum  bleibt. 

HHftgelenk.    Der  Oberschenkelbeinkopf  ist  nicht  allseitig  genau  nach  gleichem  Radios 

gekrümmt.    In  sagittaler  Richtung  heträgt  der  Krümmungsradius  (ähnlich  der  S.  126  an-  . 

gegebenen  Mittelzahl)  bei  Männern  26,   bei  Frauen  23,  im  Mittel  24,8  mm ;  in  horizontaler 

ichtung  bei  Männern  27,  bei  Frauen  24,5,  im  Mittel  26,5  mm   [Schmidt)  und  AebyS)J.  ^ 

Der  Kopf  ist  also  in  sagittaler  Richtung  ein  klein  wenig  stärker  gekrümmt,  gleichsam  com-  . 

Srimirt,   walzenförmig  oder  ellipsoidisch  [was  bei  Thieren,  z.  B.  dem  Kaninchen^),  ohne  J 
[essung  auffälliger  hervortritt].     Annähernd  kann  derselbe  als  schiefes  Polsegment  einfli 

Rotations-Ellipsoides  betrachtet  werden.    Betreffs  dieser  Annäherung  an  die  Wahrheit  resol-  \ 

tirt  nicht  etwa  daraus  ein  Widerspruch,  dass  die  Messungsresultate  schematisch  auch  fjBa  den  -■ 

grösseren  Radius  des  Ellipsoides  auf  eine  kreisförmige  Krümmung  bezogen  werden,  während  ! 

letztere  eine  elliptische  sein  sollte.     Dies  vorausgesetzt,  lässt  sich  an   beliebig  geführten '  i 

Schrägschnitten  nichts  weiter^)  feststellen,  als  dass  sie  eben  keine  Kreise  ergeben.    Die  J 

grosse  Axe  des  angenommenen  Rotations-Ellipsoides  verläuft  ungefähr  von  der  Fovea  capitis  -i 

lateralwärts  und  in  einem  Winkel  von  20  o  nach  unten.    Diese  Axe  ßUlt  nicht  mit  deijenigen  J 

(s.  unten)  des  Collum  femoris  zusammen.  —  Der  untere  Begrenzungsrand  des  Caput  vcrlfiolfc  j^j 

annähernd  in  einer  Ebene,  die  medianwärts  mit  dem  Horizont  emen  Winkel  von  ca,  40*  '^ 

bildet  (Henle,  1855).     Die  Dicke  des  Knorpelüberzuges  beträgt  auf  der  Höhe  des  Capat  i 

femoris  3 — 4  mm,  nach  seinen  Rändern  hin  ist  derselbe  zugeschärft;   der  Ueberzug  aee  f 

Acetabulum  hat  2  mm  Dicke  und  an  den  Rändern  noch  etwas  mehr.    Im  nächsten  Umfang  der  .  ■^■' 

Fovea  capitis  hängt  der  Knorpelüberzug  mit  dem  Bindegewebe  des  Lig.  teres  zusammen  (1, 7$),  t 

Die  Krümmung  der  Pfanne   des   Hüftbeines  ist  eine  mit  der  des  Kopfes  correspon-  | 

dirende,  doch  sind  beide  Radien  um  0,3  resp.  0,1  im  Mittel  6)  grösser.  r 

Projectionswinkel  am  Pemur.     Der  Winkel,  welchen  die  Längsaxe  des  Collum  f 

femoris  mit  deijenigen  des  Mittclstückes  bildet,  beträgt  112  bis  135"'),  bei  Männern  durch-  ^ 

schnittlich  130"  (Langer,  1865);   beim  Weibe  5 — 18"  weniger.      Ein  Loth,  welches  beim  \ 

Aufrechtstehen  vom  Mittelpunkt  des  Rotationskörpers,  den  das  Caput  femoris  bildet,  herab-  i 

fällt,  wird  (am  Femur)  zuweilen  als  mechanische  Femuraxe  der  geometrischen  anatomia^iem  ■'] 

Femuraxe  gegenübergestellt.    Erstere  schneidet  den  Condylus  medialis  ab,  geht  durch  di»  ^ 

Fossa  intercondyloidea  femoris  und  verläuft  dann  durch  die  Tibia  (mechanische  Tibia-Axe)  so,  S 

dass  das  Loth  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Malleolus  medialis  und  Malleolus  lateralis  die  ^ 

Cavitas  inferior  der  Tibia  verlä.««8t.    Jener  Mittelpunkt  des  Femurkopfes  liegt  nach  der  ge-  ■ 

wohnlichen  Angabe  ungefähr  in  gleicher  Höhe  mit  dem  oberen  Rande  des  Trochanter  major:  ." 
in  Wahrheit  einige  Millimeter  tiefer.   Der  nach  oben  offene  Winkel,  welchen  die  anatomisdbe 
und  mechanische  Femuraxe  mit  einander  an  der  Fossa  intercondyloidea  erzeugen,   betraf 

5  bis  7  ^  im  Mittel  6<*;  derjenige  Winkel,  welchen  eine  die  unteren  Enden  der  Condyli  femoiw  • 

tangirende  Horizontalebene  mit  der  anatomischen  Femuraxe  bildet,  betragt  76— 84  •*,  im  Mittd  ' 
81";  dagegen  der  Winkel  derselben  Horizontalebene  (sog.  Kniebasis)  mit  der  mechaniscfaen' 
Femuraxe  82  — 90",  im  Mittel  87  o  (Mikulicz  8).  Auf  die  Horizontalebene  projicirt,  schneidet 
die  Axe  des  Collum  femoris  die  Queraxe  der  Condylen  in  einem  Winkel  von  25  ^  [H.  Meyer, 
1861;  von  10—19»,  im  Mittel  von  12»  Schmidt):  von  7—26»  Merkel,  1871;  von  — 25«  bii 
+  37^*  (Mikulicz),   wobei   —  die  Drehung  des  Halses  nach  hinten,   -\-  die  Drehung  nach 

I)  8.  tert»  acctäbuH  k.  rx^undum  s.  eapfulare  intemum  8.  interartictUure  s.  Pliea  »ynovialiM  8.  interarfienJaria 
coxM.  —  2)  Zeltschrift  fUr  Chirargie.  1874.  Bd.  V.  S.  1.  —  3)  Zeitschrift  für  Chirurgie.  1876.  Bd.  VI.  8.  384.  ^ 
4)  W.  Krause,  Anatomie  des  Kaninchens.  1868.  S.  81.  —  S)  Albert,  Medicinische  Jahrbücher  der  k.  Oesellaebaft 
der  Aerzte  zu  Wien.  1877.  S.  291.  —  C)  König  (Modi ein ischos  Centralblatt.  1873.  S.  529)  fand  in  ver8cbied«a«i 
Stellungen  des  Gelenkes  Differenzen  bis  2  —  3  mm,  was  mit  der  erwKhnten  Differenz  der  KrttmmungaradicaBi  .. 
des  Capat  selbst  QberelnzusUmmen  scheint.  Vergl.  S.  131.  —  ?}  C.  Krause,  Ste  Aufl.  1841.  8.  348.  —  MfkttUoi 
(Archiv  fttr  Anatomie  und  Physiologie.  1878.  Anatomische  Abtheilung.  8.367)  fand  116  bis  138°,  im  Mittel  125*.— > 
8)  1.  o.  8. 870.  —  9)  Archiv  für  Anthropologie.    1867.   Bd.  II. 


Artifnhtio  coxae. 


tst 


XHt*  Aio  tlt's  OolTiuiii  f<»nioris  ]jLl«L't  IVrner  mit  «ler  Mprlian^-Vjone  einen  nacli 
Winkel   v«>n   oa.  70 ^   die  .Quenae  <li*r  Cindylcn  dat^o;jcn   cmf^n    nafh   vom 
ci?l  ron  **tt,  85**  (H,  Meyer^  1H56).    Im  Ver^^leit-h  zum  Huintnis  kann  also  diu  für 
rif  d'T  Extremitäten  betleutiinp?Tolle  Torsion  des  Feiinir  um  st'iDe  Län^aie  ver- 
w^rdvn. 
|,itftilrn<-k.    Da«  Labrum  fibmcartilji^neiuii  acetabnli  ist  nicht  so  straff,  dasÄ  e^  das 
^rhrrtliidboinkopfe*«  aus  der  PfAiirn?,  w<»iiti  die  g'anzc  La-s-t  des  Beinos  den- 
►2  -hi,  vcrhindonj  könnte,  dairei^en  bildet  da.sMclbe  ein^^n  so  festen  Verscbliiss 

(Iw  Puiin  r  eines  ring-rörnni^en  Vi-ntiles.  diu<.s  es  .sehtm  fi'ir  yii'h  allein  ohne  Unter- 

Mttmng  >\  II  tirlenkbänder  das  Eindringen   der  Luft  in  das  Aeetabuhim  verhindert. 

W>  Wtrku;»_  .- .  i,iit'tdruekes  ist  ausreichend'),  um  die  g-anze  LaKt  des  Beines  zu  tragen: 
«W  bei  «i4fr<>n  iielenken  Mird  auch  dieser  von  W.  u.  Ed.  Weber 2)  aufgestellte  Fnnda- 
»«ftlat.aif  Ti.n  !i  hlrr  und  da  (t>.  23.  Amn.  2)  bestritten. 

II  im  Huft>?clenk.     Die  ältere  Ansiebt  (W.u.  Kd.  Weber,   18SG)  be- 
i,  üU  Nuss^j-tdenk  und  die  Pfanne  als  {genauen  Abdruek  (h>s  Femurkopfes, 
11   nach  jtfaiiÄ  gleiehem  liadius   gekrümmt  seien.      Andere  (König-,  1873 3) 
uar  aneli  als  Kutfelt,'elenk  an:   die   Pfanne  habe  aber   einen   ji^rösseren 
liiAii  beide  Knoehen  -ich  theoretiseh  nur  in  einem  Punkte.  faeti>ifh  inner- 
iiicn  Kreisfliiehe  berühren  wlinloTi-     Eine  dritte  Ansieht  (Ooodsir,  1845^) 
nk  in  zwei  Sehraubengelenke:  das  Caput  fenu^ris  luit  zwei  Abtheilun^en, 
iie  Iiirjtire.     Die  vordere   ist  im   reehten  Hüftj<elenk  Theil   einer  reL-lits- 
...iUe,   die  hintere  ist  Theil   einer  linbjjj;e\vundenen ;   im   linken   Hüft^'elenk 
i-t.     Der  Kopf  \^ird  bei  der  StreekuTi^?  niediimwarts  oder  vorwärti«  it^esiehraubt 
t-ibnlum   ^t?j»res.st;    der  hintere  bfand   den   Aeetabulum   stellt  die   Axe  dieseA 
r.   —   Die   vierte  Ansieht  i.st  die  tni  Vorher^eheTiden  aus  den  Mesüun^s- 
sie  betraehtet.  unter.Niützt  dureb  vergleiehend- anatomische  Rüeksiehten, 
•  s  Polseginent  eines  querliegenden  Hotntions-EIlipsoides  fAeb)\  1871) 
richtige  (S.  IdO). 
'.  wird  das  Femur  auf  seinem  Stützpunkt,  dem  Aeetabulum.  nach  allen 
and  j,'-edreht  oder  «ferollt ;  ond  zwar  ist  wetzen  der  stumpf  wink  litten  Ver- 
-muM  mit  dem  Mittelstück  die  B»Mi|?un^  und  Stn^ckuns:  des  ObervehenkelK  eine 
8itiÖHlWilK''»»^«'^iinir  Uitdir  um  die  Axe  des  Colhun,  dagej^en   die  llotation  des  Schenkels    um 
f^ttc  !"**►-»'    in  dem  tielenke   eine  riuliärc  liewe^nmi^   in  Bezu?:^  auf  die  Axe   iles  Collum. 
5»     *\i\>   Becken    (nebst    dem    fest    mit   ihm    verbundenen     Rumpfe)    auf   den 
i»er^<'lienkelbeinen  rückwärts  nnd  vnrwart«  gezogen  oder  irestreekt  und  f^ebeutift. 
gebend   und   jsredreht   werden:    letzteres   namentlich    auf  dem    einen    Ober- 
N'in      B*i  der  8treekunjif  des  Becken-*    wird   der  Beckeneingantf   mehr  nach 
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I  i;»ch  vom  mehr  vorwärts  ^vriehtet. 

ivfani^  de«?   Hftftgelcnken   beträj^t   nach   Wegnahme   der  Weichtheil« 

'   ijuLLü-jun  etwa  HO*',  für  Adduetinn  und  Abduotion  90  0,    für  Rotation  50^ 

■"•r^l.     Bfli  nnfrechter  Körijerstellun^r  beschränkt   ,sich  die  Abduction  auf  45*^ 

'   iiMO  wird  die  Rotation  beschränkt   und  noeli  mehr  ist  dies  für  beide  Be- 

wenn  starke  Streckung'  vorfrenonmien  wird.  —    Am  Lebeoden  sind  die 

■-''iv'*T  (z.  B.  Hij"  für  die  Flesiorr%  als  sie  an  der  Leiche  mit  erlialtenen 

^vnrden  (was  die  Lehre  von  den  BewejLTunjLren  näher  zu  erörtern  hat). 

k-n:  da'*  Li^.  iliofemorale  für  tlie  Streckun^r,  Rotation  nach  aussen 

'    auch   f\ir  die  Addüetion.  das  Li^r.  pubofeniorale  für  die  Ab- 

ile  rUr  die  Kotation  nach  innen,   die  Zona  orbieularis   filr  die 

nit  derselben  verwachsenen,  ntithin  festgeluiltenrn  Länijsbänder  um 

werden;  die  Zona  f^ichert  auch  ihm  <lan>;  des  ilelenkes  bei  Beutfun^ 

idlich  ÜAs  Lig.  teres  beschränkt   die  Rotation   des  i^ebeuirten  Ober- 

\>rTnöt(e    der  Stärke    und  StnilVheit  des  Lig.  iliofemorale  ist  die 

I    de^    Oberschenkels    wenitrer    beschränkt,    als   die   Streckung  und 

1er  vorderen  W^and  der  Hüft.t,'elenkkapsel  werden  bei  Streekungr  des 

— i  iSinne  einer  rechtsgewun denen  Spirale  tori[uirt*^). 

itttm  leres  kann    we^en   seiner  Richtung-,    Lange    und   geringen   Stärke 

]»f  nicht  in  der  Pfanne  zurückiialten.    Ebensowenig  rennag  e^   bei   auf- 

iL'  diu  Addaction  des  Femur  zu  verliindem,   weil  sich  das  Ligamentum  ilio- 


i'V  tl,  C,  —  «.  8. 5t3    ATim.  jl),  der  tiJclU  die  HoriRunUlprojection   dor  Pfannprt'InnortflÄclie  »n 
'#*  •^»jpiT  dl«  TnirfühlgkeU  de»  Getonken  Im  VcrRleich  nir  l,nnt  thm  Beines  wlo  2  :  1  i^futiden.  — 
I üfbon  GfltwwkEenR«.    18^.  —  3)  Vt-r^L  KönJ|f,  Lütirbaoh  dor  flpcelenun  Chlrurfrie.   1879. 
H.  Anniöiiiiciikl  mctnc^Ir«.    lüTiB.    Toi.  II.    B.  50».    —    5)  Much&nik   dur    ttietijtcbt{eh«n   Qeh* 
▼»rtj**vjt-    l».i<     S    117.    —   «>  Albert,  HedkinJHch«!   JahrbUchtr   dor  k.  k.  GcscIUicbAft   der  Aor«:t«   zn  Wien. 
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132  Tibia. 

femorale  früher  spannt  (Humphrey  *),  als  das  Lig.  teres  in  Anspruch  genommen  wird.  Ist  der 
Schenkel  aber  gebeugt  (z.  B.  um  4r>ö),  so  beschränkt  letzteres  die  Rotation  nach  aussen: 
es  ist  daher  z.  B.  beim  Steigen  einer  Treppe  gespannt.    Ausserdem   leitet  es  Ernähmiif»- 

fefasse  zum  Caput  femoris  (1,  7G),  wobei  es  gleichgültig  ist,  ob  Foraminula  nutritia  in  aer 
bvea  mit  freiem  Auge  zu  erkennen  sind  oder  nicht  (30  %  Welcker,  1875 ;  20  %  Hoffinann, 
1877).  Ueber  seine  P^inction  haben  viele  Controversen  bestanden :  obige  Sätze  sind  bestritten 
und  eine  Menge  wunderbarer  Hypothesen  2)  an  ihre  Stelle  gesetzt  worden.  HyrtP)  hat  die 
in  den  Knochen  eintretenden  Blutgefösse  nicht  zu  injiciren  vermocht. 

C.   Unterschenkel. 
Tibia,  Schienbein, 

ist  nach  dem  Oberschenkelbein  der  stärkste  und  längste  Röhrenknochen  des 
Skelets,  und  beinahe  vollkommen  gerade  und  senkrecht  gerichtet.    Das  Mittel-    . 
stück*)  hat  drei  Flächen,  welche  durch  drei  Winkel  scharf  begrenzt  werden. 
Die  laterale   Fläche   ist  etwas  ausgehöhlt;    die   hintere  oberwärts  schwach 
convex  und  mit  einer  schräg  von  oben  nach  unten  und  medianwärts  herab- 
steigenden Linie,   Linea  poplitea^),  versehen;  unterwärts  flach,   und  enthält    - 
ungefähr  in  der  Mitte  ihrer   Breite  das  grösste  in  einen  abwärts  laufenden    ; 
Canal  führende  Foramen  nutritium  des  menschlichen  Skelets,  welches  etwas   ' 
oberhalb  des  Anfanges  des  mittleren  Drittlieiles  der  Länge  der  Tibia  gelegen   1 
ist.  —  Die  mediale  breiteste  Fläche  ist  zugleich  schräg  nach  vorn  gerichtet,   j 
glatt  und  convex.     Der  vordere  Winkel,   Crista  tibiae,  springt  am  stärksten  1 
hervor;  der  laterale,  Ängulus  lateralis ^)j    ist  scharf,  der  mediale,  Angtänu  \ 
medialis^  abgerundet.  ö 

Das  obere  Endstück  ist  der  dickste  Theil  des  Knochens,  und  besteht  -ii 
aus  zwei  mit  einander  verschmolzenen  Gelenkknorren,  Condyli  tibiae^  mediali»  J^ 
et  lateralis:  beide  sind  auf  ihrer  oberen  Fläche  mit  einer  flach  vertieften  ^ 
oberen  Gelenkfläche,  Superficies  aiiicularis  superior'^\  von  halbovaler  Gestalt  :^ 
versehen.  Der  an  die  obere  Gelenkfläche  zunächst  anstossende  rauhe  Knochen- 
rand wird  als  Mango  infraglenoidalis  bezeichnet,  der  hinter  dem  Condylns  i 
medialis  verlaufende  glattere  Theil  als  Sidats  horizontalis  tibiae.  Beide  Condyli  [ 
werden  durch  eine  zwischen  beiden  hervorragende  rauhe  Erhabenheit,  Emu  ? 
nentia  intercmidyloidea^),  von  einander  geschieden,  welche  gegen  die  Gelenk-  i^ 
fläche  des  lateralen  Condylus  hin  flacher,  gegen  die  des  medialen  hin  steilef  t 
abfallt:  vor  und  hinter  dieser  meistens  zweizackigen  Erhabenheit  liegt  eine  %' 
flache  Grube  ^),  von  welchen  die  hintere  die  tiefere  ist.  Am  hinteren  lateralen  ^ 
Umfange  des  Condylus  lateralis  zeigt  sich  eine  kleine,  schräg  nach  unten  ge-  f 
richtete,  ebene  runde  Gelenkfläche,  Superficies  articularis  lateralis  *®) :  und  an  ^ 
der  vorderen  Seite  des  oberen  Endstückes  der  Tibia,  unterhalb  und  etwas  ^ 
medianwärts  von  der  Eminentia  intercondyloidea  und  am  Anfange  der  Crista  r- 
tibiaCy  ragt  ein  länglicher  rauher  Höcker,  oder  anstatt  dessen  eine  Zacke  ^ 
hervor:  die  Ttiberositas  tibiae ^^y  ■ 

Das  untere  Endstück  ist  dünner  als  das  obere,  und  endigt  mit  einer  ' 
länglich  viereckigen  querliegenden  Geienkhöhle,  oder  unteren  Gelenkfläche»  - 
Cavitas  inferior  tibiae ^^).    An  der  medialen  Seite  derselben  ragt  ein  kurzer  f 


>)  Treatisc  on  the  baman  Bkeleton,  includiog  the  Joints.  1858.  —  2)  Z.  B.  es  rerthelle  den  Dmek  dar 
Körperlast  beim  AnfrechtBteben  Qber  d«n  ganzen  Oberschenkelbeinkopf  (Sarory,  187-1)  —  oder  ea  treib*  Mi 
SynorialflasBigkeit  tm  Gelenk  herum  (Welcker,  1875).  -  3)  Zeitschrift  der  k.  k.  Qeiellschaft  der  Aerste  Ea  Wka. 
1»I6.  Bd.  I.  S.  58.  Topographische  Anatomie.  1853.  Bd.  II.  S.  3S4.  —  i)  Cbrpus  tibiae.  —  5)  b.  oUiqmm,  •> 
i)  B.  Critla  tn/enMMa.  —  7)  s.  condifloidta.  —  9)  s.  inffreond^oidea  s.  intermedia  n.  Spina  intereondsloidea.  —  9)  Amm 
imiercondjftoideae  tibiae  anterior  et  posterior.  10)  g.  filuluri»  s.  pervmaea,    —    II)  s.  patettari»  s.  V^txa  fAiaa.  — 

It)  %.  glencidea  tibiae  s.  iidermolleotaria. 
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Kurts^itz  herab,  der  mediale  KtUkhelj  Mtdkolm  mediaUs^  dessen  iiiedialo 
IL*  cohtl'X  uud  rauh  ist:  wogegen  die  laterale  gegen  die  Cavitas  inferior 
ii-f^weTidete  Kliiclie  glatt  und   oberknorpelt  ist,    und   den    am   weitesten 
mtä  gelegenen  Theil  der  Gelenkhöhle  bildet.     Hinter  dem  Malleolus 

üHtL.!^!.-   ...all  eine  flache  Furche,  SnJcus  malkoU  m*idiafis.    An  der  lateralen 
>:3te  des  unteren  Endstückes  zeigt  sieli   ein  liinglidier  Ausschnitt,   Incmira 

Patella,  Kniescheibe, 

ein  pliiitrund lieher  scliwammiger  Knochen 2),  dicker  (bis»  18  mm)  in  der  Mitte, 

dioDcr  an  den  abgerundeten  Kiindern,  am  lateralen  Rande  mehr  zugescliärt't, 

ftb  Am  medialen:   liegt  vor  dem  unteren  Ende  des   Obei"schenkelbeines  und 

den   oberen   Ende   der  l'ibia,   und    bildet   einen  Anhang   der   letzteren,     Die 

Flaclje   der    Kniescheibe   ist   convex,   rauh    und   voll    kleiner  Löcher 

iiibi  nntritia);   die  lijutere  grÖs»tentheils  glatt,   überknorpelt^    sattel- 

t'l  durch  einen  Vursprung^)  in  zwei  ungleiche  Hiili'ten  getheilt,    in 

I     ^j  '   -'  IC  laterale  und  eine  kleinere  mediale.    Nach  unten  läuft  die  Kuie- 

icbeibG  iD   eine  stumpfe  etwas  plattgedrückte  Spitze  aus,  Apex  paldlac. 

Dw  Küiescheibe  Inlugt  mit  der  Tibia  durch  das  Knicscheibenband,  Lu/a- 
paiellati^jf  zusammen.    Es  ist  dies  eines  der  stärksten  (S,  24)  Händer 
-.  54  mm  lang*  27  mm  breit  und  7  mm  dick;  entspringt  von  dem 
.>ie  und  der   vorderen    Fläche   der  Kniescheibe,    und  heftet  äicb, 
-.    im  Herabsteigen  etwas  schmaler  wird,   an   die   Tuberositas  tibiae, 
unter  ihm  ein  Schleimbeutel,  ünvaa  infntpatdfans^}^  hegt*    In  seine 
'chicht  lässt  sich  indessen  die  Cauda  des  M.  (|öadriceps  femoria  direct 
.   und  mechanisch  betrachtet  ist  das  ganze  Band  nur  die  Fortsetzung 
hne  (S.  25). 

Fibula,  Wadenbein, 

le,    ist  beinahe  eben  so  lang  als  das  Schienbein,   an   dessen  lateraler 

hinterer  Seite   es  liegt,  jedoch  beträchtlich   dünner  und   etwas  latc^ral* 

und    nach   hinten   gebogen*      Das  Mittelstück    bat  drei   unregeUniissige 

►l  "  d   Winkel^   welche   aber  gewunden  von   oben   nach   unten  laufen; 

fri  e  Winkel^  Cinnla  fibnlat'^^)^  ht  nach  vorn  gerichtet.     In  der  Mitto 

linlert-n   Fläche  betindet  sich   das  in  der  llichtung   nach  abwärts  in  das 

eindringende  Foramen  nutritium.  —   Das  ubere  Endstück  besteht 

leib  aus  einem  rundlichen  Knpfe,  Capltnlum  Jibufae^  an  dessen  nie- 

'orderen  Umfangt?  eine  kleine  ebene  Gelenkfläche,  iSvperßcies  articu' 

iiUialis,    liegt:    an   seinem   lateralen    Umfange   erliebt   er   sich   in   eine 

*      .  i^apihdi  fihdae'^);  der  dünnere  Theil  unterlialb  des  Kopfes 

t',  —  Indem  das  Mittelstück  in  das  untere  Endstück  über- 

wini  »ifiue  meihale  Flache  zur  vorderen,  seine  laterale  zur  hinteren  und 

hint<?re  zur  mediulen  Fläche  des  unteren  Endstückes:  das  untere  Ende 

^ibulii  int  um  ca.  W^  nach  aussen  torquirt.    Das  untere  Endstück  selbst, 

M*s  in  der  Incisura  hbularis  tibiae  liegt,  ragt  mit  seinem  unteren  dickeren 

ilem  fateraUn  Kmkhel^  Mallrolutt  laterfdis^  noch  unterhalb  dieser  Incisur 

rale  Fläche   des  Malleolus  lateralis   ist  rauh    und  cojrvex.   die 

die  Cavitas   inferior  tibiae  gewendete,    eben   und  num  Theil 


apa'rUart»  profunda  R.  tuthpaltsltnri*  b,  »vhliQomeittQVt,  —  •;  «.  Linta  obtiqua,  — 
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überkuorpelt ;  nach  uuten  endigt  er  mit  einer  stumpfen  Spitze,  an  deren 
hinterer  medialen  Seit«  eine  ürube  liegt:  Processus  styloideus^)  und  Fovea 
malleoli  lateralis.  Hinter  derselben  steigt  an  der  hinteren  Fläche  des  lateralen 
Knöchels  eine  seichte  Furche,  Siilcus  malleoli  lateralis,  herab. 

Die  Articulatio  genn,  Kniegelenk,  ist  die  sehr  feste  Verbindung  des 
Oberschenkelbeines  mit  der  Tibia  und  Patella,  welche  von  allen  Gelenken  den 
am  meisten  zusammengesetzten  Bau  darbietet.    Zwischen  dem  Femur  und  der 

Tibia  besteht  ein  Schraubengelenk,  in  welchem 

jedoch  beide  Knochen,   während  der  Beugung 

einer   geringen   Drehung    um    ihre    Axe   nach 

innen  und  aussen  (Pronation  und  Supination) 

fähig  sind ;  die  convexen  Gelenkflächen  der  Con-' 

dyli  femoris  ruhen  auf  den  concaven  Gelenk* 

flächen  der  Condyli  tibiae,  und  die  Eminentis 

iAtercondyloidea  4^r  letzteren  ragt  in  die  Fosaa 

intercondyloidea  posterior  femoris   hinauf.   — 

Die  Patella  liegt  mit  ihrer  hinteren  überknor- 

pelten   Fläche    in    der  Fossa  intercondyloidea 

anterior  femoris,  und  kann  in  derselben  auf- 

und  abgleiten.   Die  Knorpelüberzüge  aller  dieser 

Gelenkflächen  sind  ca.  4  mm  dick.  —  Folgende 

_.^^—  Organe  vermitteln  die  Verbindung: 

i    m  i^^B— *  1-   Fibrocartilaginesfalcif armes -),  ZYieiZiii' 

V  V         ~^  schengelenkknorpel  von  sichelförmiger  Gestalt, 

1  I  I    '!^^^M  ^  ^°^  breit,  mit  einem  äusseren  6  mm  hohen 

^ \m  L  i^^^m  Rande  und  einem  inneren  concaven  sehr  scharfen 

I  I  m  Ifl^^V  Rande.     Der  mediale  dieser  Faserknorpel   ist 

etwas  breiter,  hinten  17  —  18  mm  breit  und  mehr 
halbmondförmig,  der  laterale  etwas  kürzer  und 
fast  kreisförmig  gekrümmt.  Sie  liegen  auf  dem 
Umfange  der  Gelenkflächen  der  Condyli  tibiae, 
vergrössern  und  vertiefen  dieselben:  sind  mit 
ihren  dünneren  Enden  3)  in  den  Grübchen  vor 
und  hinter  der  Eminentia  intercondyloidea  be- 
festigt; ausserdem  durch  ein  dünnes,  zwischen 
ihren  vorderen  Enden  ausgespanntes  Querhand, 
Lig.  transversum  genu  *),  mit  einander  verbunden. 
Da  sie  übrigens  mit  ihrer  unteren  Fläche  nicht  an  die  Condyli  tibiae  ge- 
heftet und  an  ihrem  äusseren  Rande  nur  mit  der  weiten  Kapsel  verwachsen 
sind,  so  haben  sie,  und  namentlich  der  laterale  mit  dem  Lig.  collaterale 
nicht  verwachsene,  einige  Beweglichkeit,  verschieben  sich  beim  Hin-  und 
Hergleiten  der  Condyli  und  verdrängen  die  Falten  der  Synovialkapsel,  so 
dass  sie  nicht  zwischen  den  Gelenkflächen  eingeklemmt  werden. 

2.  Ligamenta  cruciata  genu^),  die  Kreuzbänder,  sind  selir  stark,  halten 
das  Oberschenkel-  und  Schienbein  ganz  besonders  fest  zusammen.  Sie  bilden 
zwischen  den  Condyli  femoris  die  Figur  eines  X:  das  vordere.  Lig.  rrtfcio/trm 
anterim  (Fig.  59.  Nr.  7).  entspringt  in  der  Grube  vor  der  Eminentia  inter* 
condjloidea  tibiae.  zwischen  den  vorderen  Enden  der  Fibrocartilagines  faici- 
formes,  von  welchen  es  einige  Fasern  aufnimmt :  und  steigt  schräg  nach  ohen, 


Safittalschnln  des  linken  Kniefrekukes 
von  der  medialen  Seite  gesehen.  V.  l/s- 
i  SchnittflScho  des  medialen  Condylus 
femoris.  i  Taberositts  der  Tibia.  3  Fi- 
bula. 4  Kapselband  der  Articulatio  tibio- 
tibularis  supertor.  5  Lig.  crnciatum  po- 
sterius. 6  Condylns  lateralis  femoris. 
7  Lig.  crnciatum  anterius ;  unterhalb  der 
beiden  Ltgg.  cruciata  erscheint  die  Emi- 
nentia intercondyloidea  tibiae. 


l)  •.  Aftx.  —  Vt  s.  m-hOh Kirrt*  9   CtrrtP'^rjin-ft /at-*ite4   *.  ■u'^<itat  s   Mtntci 
et  pO0ttTvaru.  —  I)  s.  £iji.  jtt^t,  —   5'  •   o^'*i;!<a 


3^'  Lif$.  <«rt3»ginitm  mmi- 
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hlcnlwärtä     und    nach    hinten,    zur    medialen    oder   KDiekehlenflache    des 

CoBdjhis  lateralis  fenioris  hinauf.     Das  längere  und  stärkere  Lig.  nmcmtum 

t'U(rriHs^)  ( Fig.  5y.  Nr.  »^)  entspringt  hinter  der  Eminentia  intercondyloideu, 

'  sich  mit  dera  hinteren  Ende  der  Fibrocartilago  falciibrmis  laterahs 

f»eij  von  letzterer  aus  schritg  nach  oben  und  median  war  ts  verlaufenden 

-'  ^),    welcher   die  Verschiebung    der   Tihia    nach   der  lateralen   Seite 

Pts   1,1  g.  cruciatum   posterius   läuft   schriig   nach   oben,    vorn    und 

nnd  befestigt  sicli  mit  einem  breiteren  halbmündförmigen  Rande 

«ft  die*  i.  '  «che  des  Condyliis  medialis  femons. 

3,         ^  '/  caps-idare  yetw,  die  aus  einem  weiten  Synovialsack  und 

r   r  uiciit  «ehr  starken  noch  vollständigen  fibrösen  Schicht  bestehende  Knk- 

thkffjfstil.      Sie   entspringt   von   dem   ganzen    Umfange  des   unteren   End- 

' .  .-•  -   des  Oberschenkelbeines,  heftet  sich  an   den  oberen   und  die   Seiten- 

j'    •  r  *i    der  Kniescheibe  und  an  die  äusseren  dickeren  liänder  der  Fibro- 

'i^]j.-jtjf*s   falcifurnies,  nicht  aber  an  das  Lig.  pntellae,   hinter  welchem  sie 

j'     i-r.l  iMfrytigt  sich  endlich^)  an  den  grössten  oberen  Umfang  des  oberen 

: :  .^f.  urki-.*>    der  Tibia:   schliesst  also   ausser   den  Gclenküudien   der  Condyli 

u  TIS    and  tibiae   auch  die  Eossae  intercondyloideae  des  ersteren   und  die 

tiia  iutercoudyloidea  der  letzteren,  die  hintere  Fläche  der  Patella,  so- 

Liesa   üherkuorpelt  ist.   die  Fihrocartilagines  fnlciformes   und  die  Ligg. 

ein.     Die  Synovialkapsel  stellt  nach  oben  und  vorn  einen  einfachen 

IT.    tbeilt  sich  aber  unten  in  zwei  neben  den  Ligg.  cruciata  nach  hinten 

hende  Säcke,   wodurch  diese  Ligamente   an  ihrem  vorderen   und 

'   mfang  von  ihr  bekleidet  werden:  auch  erstreckt  sie  sich  bis  auf 

iiider  beider  Flächen  der  I^'ibrocartilaginos  falciformes.    Xu  beiden  Seiten 

ttierknorpelteu  Fläche  der  Kniescheibe  bildet  sie  zwei  Imlbmondförmigc 

lleit,   Plicne  alifojinm^)  medinlis^^)  et  lateralis'^),  welche  bis  zu  den  vorderen 

der  Fibrocartilagiües  falciformes  und  des  Lig.  cruciatum  anterius  herab- 

ri.    fififl  sodann  zu  einer  einfachen  grösseren  Falte,  Ligamentum  mitcosuvi 

t  vereinigen:   diese  läuft  rückwärts  und  heftet  sieb   in  der  Fossa 

idea  femoris   an.      Diese   und   andere   kleinere  Duplicaturen    der 

inikapsel  enthalten  viel  Fettg;ewebe.  —  Die  Faserkapsel  ist  vorn  und  an 

etleu,    woselbst  sie  vom   Lig.  patellae.   den  Ligg.  collateralia   und  von 

und    Fascien    bedeckt   wird,   schwächer;   an   der  hinteren   Seite   des 

ist   sie  stärker   und  enthält  hier  einen   stärkeren   platten  Streifen, 

Hftntm  mj>eriu!s'-*)  (Fig.  6ü.  Nr,  IS.  S.  13G),  welcher  vom  Condylus  lateralis 

raedianwärts  herabsteigend  sich  in  der  Kapsel  verliert  (und 

M  s  M.  »emimembranosns  verwachsen  ist).  Ein  stärkerer  Streifen, 

m  injcriu»^^),  beginnt  ungefähr  in  der  Mitte  der  hinteren  FJäcliö 

«]- .      .- .,  ...Jiapsei  (Fig.  60.   Nr.  7),   läuft   lateralwärts   und   nach   unten   uni- 

b>r{;etid^  und  heftet  sich  mit  dem  Lig.  collaterale  laterale  breve  verwachsen ' ' } 

HB  d       ''   -Ttuhim  fibulae  hinter  dem  Lig.  collaterale  laterale  loogum.  —  Die 

Fm'  kann  Jär  sich  allein  das  Oberschenkelbein  und  Schienbein  tücht 

m  gctiüiuti   Berührung  erhalten,   w^as  vielmehr  von  den  Kren/-   und   Seiten- 

bindrrTi  hewirkt  wird. 


•«Nl,  — >1)  L^  frwitHum  iiOMitrtu*  —^)  Ligg,  pvMIttrin  mediale  ^il  loteralt  -  i)  RflliinctilM  iwIcUms 
tmrna  at^  )ui«n*«ai  vuu  ^.  Ueyur  f  Arcliir  fUr  Auatouij».*  und  t'byslologic.  IS&S.  8.  SJA»  U«jik  (inlS,  imn 
An  if«  RMlft*raU  4U  «yTii'Dj^ui  ttill  den  Li^^g  pftUllurU  eJitcrimui  und  iDterauui  von  Thttile  (iS4n  «uf.  Die 
y.  ftttetlM  ciitJipriiJK«it  Ab«r  siu  rcmm,  diu  vo»  H.  Mcyor  mii  ilcr  TJbM,  utidl  i])e  T)ieiU'»ci>en  toh 
mglef^  —  S)  t.  Ligff.  alaria  geuu  n.  l*ltcu  «ynoi'iali«  itntcüari».  -^  6)  «.  ntt^tu,  —  7)  s.  minus.  -^1 
X4f.  ßt'imt*  ipaiOüCilMi  jtaUOnrit,  —  9)  %.  popUteum  initmutn  spottirum  n.  oftliquum.  —  10)  s ,  poptüi^ufit  exttrnum 
JAaäUlvt  TUall  de«  Lig,  urtiKttim  niul  <1ot  aotln«ruhiin  Mg.  urtutU,  —  11)  Lig.  taferaft 
L^toralcr  TlteJl  iIcä  Llit    Ärcuiiium  uml  dun  ncünncultim  Ür,  arrtiRtl. 
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4.   Ligamenta  collaferalia  genu^  stärkere  oberfläcbliche  Bänder  zu  beiden 
Seiten  des   Kniegelenkes,    entspringen  von   dem  hinteren  Theil   der  rauhen 
äusseren  Flächen  der  Condyli  femoris  und  geben  senkrecht  abwärts :  das  platt- 
längliche   breite    Lig,   colUüeraU 
Fig.  60.  mediale  longum  H  (Fig.  60.  Nr.  14) 

entspringt  am  Condylus  medialis 
femoris,  heftet  sich  an  den  Con- 
dylus  medialis  tibiae  und  unter- 
halb desselben  an  den  medialen 
Winkel  der  Tibia.  Das  Lig,  coU 
laterale  mediale  breve  (Fig.  60. 
Nr.  16)  ist  kürzer;  verläuft  und 
entspringt  vom  Condylus  medialis 
femoris  hinter  dem  Lig.  longuipa, 
heftet  sich  nicht  nur  an  die  Fibro- 
cartilago  falciformis  medialis,  Bon- 
dern  abwärts  steigend  hinter  dem 
Lig.  longum  an  den  medialen  Win- 
kel der  Tibia,  Das  Lig.  coUateraU 
laterale  Imgum  2)  (Fig.  60.  Nr.  4) 
ist  länglich  rundlich  und  läuft| 
entfernter  von  der  Kapsel,  von  dem 
Condylus  lateralis  femoris  zur 
stumpfen  Spitze  und  hinteren 
Fläche  des  Capitulum  fibulae. 
Hinter  demselben  läuft  in  dersel- 
ben Richtung  ein  kürzeres,  in  die 
Gelenkkapsel  eingewebtes  und  mit 
ihr,  sowie  mit  dem  Lig,  poplitenm 
inferius  verwachsenes  Lig.  cciUotr 
terale  Icäerale  bi'eve^)  (Fig.  60, 
Nr.  o). 

Der  hintere  Rand  des  Lig.  colhite- 
rale  genn  mediale  breve  verwächst  ancli 
mit  dem  unteren  medialen  Sehnenstreifea 
(Fig.  60.  Nr.  11)  der  Sehne  des  M.  semi- 
membranoKUs.  Henlc  (1856)  hat  die 
untere  Abtheilung  des  Ligaments  nicht 
von  der  genannten  Sehne  unterschieden. 

Ausbuchtungen  der  Synovial- 
kapsel.  Unter  den  vielen  Schleimbeur 
teln  am  Knie  (s.  dieselben  bei  den  Miu^ 
kein  der  unteren  Extremität)  sind  vier 
als  fast  constante  oder  doch  sehr  banlKff 
mit  der  Kai)sel  communicirende  Aus- 
buchtungen aerselben  hier  zu  erwähnen, 
obgleicli  sie  ursprünglich  den  Mnskebi 
angehören : 

1.  Bursa  sujtrapatellaris  oberhalb 
der  Patella  hinter  der  Sehne  des  M.  ex- 
tensor  quadriceps  femoris  (s.  letzteren). 
Communicirt  in  78  %. 
2.   Bursa  popUtea  an  der  hinteren  S»nte  dos  Gelenkes  zwischen  der  Faserkapsel  and 
dem  schrägen  Ursprünge  des  M.  iwpliteus.    Sie  communicirt  mit  dem  über  der  Fibrocartilago 


Rechte  Kniegelenkkapsel  von  hinten.  V.  ^>.  1  M.  »eniimem- 
branosoK  (s.  Myol.)-  2  Femnr.  3  Condylus  lateral  h  femoriH. 
4  Lig.  collaterale  laterale  longum.  6  Lig.  cullaterale  laterale 
breve.  S  SchrXg  gerichteter  Kopf  des  M.  popllteuH.  7  Lig. 
poplitenm  inferius,  nach  unten  vom  Lig.  collaterale  laterale 
breve  (6)  getrennt,  um  den  Kopf  des  M.  popliteus  zu  zeigen. 
8  Capitulum  flbulae.  9  Tibia.  10  M.  poplitena.  //  Unterer 
medialer  Streifen  der  Sehne  des  M.  Hemimembranosus.  12  Pro- 
cesans  trochlearis  tiblao  «uperlor  (seltene  Varict.).  18  Untert-r 
lateraler  Streifen  der  Sehne  des  M.  semimembranosus,  in  die 
Fascia,  welche  den  M.  poplitcus  bedockt,  ausstrahlend.  14  Lig. 
collaterale  mediale  longum.  16  Oberer  medialer  Streifen  der 
Sehne  des  M.  semimembranosus ,  welcher  nach  vorn  IKufl. 
JS  Lig.  collaterale  mediale  breve.  17  Oberer  lateraler  Streifen 
der  Sehne  dos  M.  semimembranosus,  welcher  sich  an  den  Con- 
dylus lateralis  femoris  anheftet.  18  Lig.  popliteum  superlus. 
19  Condylus  medialis  femoris. 


1)  s.  lateral»  Memum  s.  aecessorium  medinlt  longum. 
S)  1.  Mtrol«  Kaemum  hreve  s.  po&teriu». 


—    2)  8.  Utteralt  exfenium  s.  aeee«soriiiii»  Iqfcmle.  — • 
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lAt«rjülK  gülegenon  Theilc  di^a  Gelenke*  dnrvh  eine  Spalte,  welche  nnrU  vorn  vom 
^tr   Fibrocartilago   ftildfurmis   lateralf.s.   nach    hinten    vom   .vlinigen   Ur>]»rmiii:f"   ilds 
IL  ^|>litAiu  Wu^renzt    wini     Gewöhnlieh    exiKtirt   auih   nocli   eine  zweite,    in   die  uiiterluilb 
/   "     '  1     !Jinor|x4.s  ;tfele;i;fMie  Abtheilung  de«  Gelenkes  führend*'  Cominnni' 

iiid  der  (j<  lenkkaiwel, 

3-  fhtrsn  .^^  .■:,.. r,  „.,„  ,uu/ftn  um  Coddylus  iiieiiiali.s  femori.M  zwisehen  dem  UrspnmiJ^e  des 
itnwjieriiinic  medialis  uml  drr  i^^hii*'  /l*\s   M.  srtninienibranosiis.     CfminHinieirt   in  <57  %. 

4-  hurna  ffujtrorfjnäf/itrtdea  ntcdtatis,  weiter  voni  ond  üben  itls  die  vorige  ain  Cüinhdu« 
frtxioris  gelegen  nml  Tom  Ursprung  des  3f.  ^^sistroencimiia  medialis  bedeckt.  öüDi- 
in  bi\%^ 

Die   (i«'!enkfläclien  der  rondylä  f<>inoris    und  iler  i'omlyli  tibiae    biiben 
iiifianif.     PuH  Krüraniunk^Hiresetz    der   b'tÄtereti    ist   mcbt  irenan    bekannt: 
Ke^r^lt)  entsprechen,  deren  Spitze  in  der  Kniinentia  intercondyloidea  oder 
n  würe  (H.  Meyer,  1856):  die  Oberfläche  d*'>  medialen  CondyliL^  ist  von 
l<r  vertieft,  doch  können  sie  im  Gan/.en  iils  ziemlirli  eben  betrachtet  werden. 
rik*'JröHdvb'n   sind  von  vorn   luifdi  liint«!!  ent.spret hend   einer  Spirale   ge- 
'■   I  von   vorn   naeh  hinten  stetig'  abnebnien,    IHe  Fibro- 

;   aüsjifT  Aeht  gelas.sen  werden,   da  sie  auf  den  Gan^ 
iij-ii-ii  i/nji[ii>>  sind,     8i(^  Y<»rsehiebin  Hich   auf  den  Obersehenkel- 
oder Ellipse  t'ol»rend.  dtTen  Axeri  tnr  jeden  Condylus  abweichende 
'<ani,'iinien.  welche  die  rt>mlylen  der  Tibia  auf  denjeni*;en  des  Feumr 
annähernd  —  statt  sie  durch  y|nrab-n    tkrzustcUen  —   als  ans  je 
iminengefietzt  betraehtet  werden,  von  denen  das  vordere  einen  etwas 
itzt  H.U  das  hintere.    Zuweilen  i.st  die  Annäherung  so  vollkitmmen,  das« 
^  de«    hinteren    Kreissei^^nientes    mit  dem   hintersten   de.s   vorderen  Seg- 
!lt;   in   anderen  Füllen   div^'rtriren   diese   beiden   Kadien   in  eineni    uaeh 
1.    der   bis  zu  14°   betrai^'en  kiimi.     Häutig'er   besitzt   dua   vordere  Kreis- 
l-n   Cttndylns   einen  kleineren   (in   diesem   F^alle   im   Mittel  =  27  mm)» 
'•ren   (.']7  mm)   KrüniTnun*rsradiu«    aln   das   entsprerhende    Set^rment   des 
ui    *  ondylus.    r^er  Winkelwertb  dei^  »jansüen  rmfanifes  betrüp^t  durehschnittlieh 
wa  7o0  dem  vorderen,  liMjO  dem  hinteren  Seg^nent  antrehören ').     Die  indivi- 


knii'^eii  »ijnd 

betrüehtli^h: 

mrfiuh'" 
Ut^-mli'^ 

Kröunngiiif^radffii  in  niiliiiiplerii« 

Rrelssi'^riieiilf  Iti  ßrailfri. 

'Voniere^Segment 

\  Hinteres  Schient 

Vorderes  Segment  (  Hinteres  Segment 

Mas, 

Mittel 

Min.     Mu,     MiU«l 

Utn.     Mmx. 

llltlel 

Min. 

Mnx. 

102 
91 

28       42 
;23    1    44 

33 

30 

j  15       23       18 
lä       25       111 

42 

JJ2 
J>5 

70 
59 

ao 

70 

1>4 
125 

Wir  ninn  sieht,  können  die  hinteren  Se^nente  beider  Condylen  auf  denselben  (yliuder 

^    •«     .^   ■•     ..it.»    .,|t^.j.  dip  vorderen,   weil  deren  Krümniunfrsradien  zu   an/j'leieli   sind. 

i-^f'henkebs   kann    im   vorderen   Sefrment  auch  keineswegs   in   einer 

h  drehen:   vielmehr  ist  die  Streckun<:   mit  einer  i^eringen  An^wiirts- 

<ie*t   Uiiterwtbenkels  verbunden,    die  Beujirunir   mit  Rotation    nach  innen 

XrbenbeweL'un^en  stehen  aber  nicht  mit  der  erwähnten  Abweichung'"  des 

IWi^iiGk«'i»t«t9  im  ZuMiunmenbang^e,  sondern  sind  nur  von  der  Spannunj^  (und  Torsion) 

Li^  <TW<n»tnTn    »int^riua   zibhänifi*.'.    welche  dorch   Rutatien    nach   aiLsi^en    während   der 


i^ 


Vid*tJ   tvri-r« 

:  t  ,    -        W  .       r 


ikes   vermindert   wird.     Die  Axe   für  diese  Kollun^   bei   Vidlendun^,' 

i>srotation)   bildet  we.sentlieh  das  Lig.  cruciatiim   posterius.  —   Die 

iitiren  zu>-'animen  eher  Theilc  eines  Ke^^elniantek  als  eines 

'S  Kegels  von  der  transversalen  ein  weni^  abw<-icht.     Die 

i.nijJi  medianwärtv.    wenn   ths  vordere  Segment   des  mediulen 

iuf«    besitzt;    seltener   lateral warts.    wemi    dessen    Krümmung' 

liejenipe  des  latorsilen  Condylas.  —    I>ie  hus  beiden  Momenten 

'en   der  Bewe^ng   von  der  Sa ^nttiil ebene   zeigen  an,   diisa  dieselbe 

Oninuntf  folj^end  anfKelAs^st   werden  mn.ss.     In  der  Tbat   handelt  es 

Spirale  fS.  Kkj). 

^i-*   gleiten   nun    auf  den   llaeiien   Geleukliäehen    der  Candyli   tibiae 

fähr   UJich   Art   eines   Rades  (z.  B.   au    eiuem    P2i>ienbahnwiigen, 

it,  wiihrend  die  fortseh  reit  ende  Bewegung  sch*m  m  stocken  an- 

'\    «tt*    i't  Bwt]&tlituni7en   D*rh  AlhrecJit   iZtMi*pbr1ft    für   rt(pnlBebe    ChirurKfo,     1*77.     Ret.  VII. 


•.■^i'uan-'  vrenii. 

ii!  T  St'lli-  ilinr  < MH.'irtäiln-  vini  iiiiL'<-taii 
::  j  -'    '.■'i:    vin|i»i   «Iit   iin-diiilr  ('niitlilu«  ftiiii- 
:-         -.  ■  An-Tiliimi::   winl    dir  ilnn  <it'l«iik»-   wl 
...r  .■•:.     I..t/t»Ti'  tiiulit  vnrzui:>wiiM'  /wiMlnii  i|.- 
■  -.■i.i'-  -«tatt.  wi.'  naini'iitlirli  an  thr  latrral 
—     i'T   iiioi:1iiiirii  Kntatiiiii   ninniit   mit   il<r  1 
.  :  ••     i-t   ali-r  lui  writ«-!»  luMlt-uti-uiliT  al>  «liv 
--!,•   wiihiriiil   diT  Bi.'ii«:un^'  '>— 1<>".   iT>tiP' 
,  .    :       .      (;m    VI»     1-ji)»   :t-j  — ;j:;    4?    .v."'  .H.  : 
■•■  T   l»->!::unu'    'l'-   »tiliik»"«    um  :'..')"   «H--   l.'.-t. 
■  ir.  T  HiiiL'uiii:  uni  Jm"  zu  .*U  "  faniiiii.     VaU 
\"-\    i-  r  Tiliiii  /ii-inlirli  imvi'rrin-kt  an!  •-ii>ait<i*-r. 
-:  ^' ■'.::■  iii-  An«-,  wäliriii«!  «lif  laT'Talt-n  (ciiihli.  um 
■  «  M.  ?■    \.ni  «■•l»T  liiiitt'ii   ;rl«'it«ii.    hi>-  Mrxv^iiuj  il 

:    .rli:il!.ii.ii  W.  i-litliriLii    l:'.«;— 17-J".   im  Milt 
.»       -.    MiTt.-l    H.-)''     \N.  u.  K.I.  W^-Imt^«-.     l>nnl.  .li-  5^; 
"■'  •>>■  li- Mkrl   aiimilnnul    (Varirt.    «!•->    Kin»\i:i'li'iiki">; 

■  ■"  ■  r-i«  .i\!i  ii;irli  fiiiiT  K-^Mi'iiliiiiEscIifii,  il   li.  fiiivr  nclrlii-ii  i-b>>ri 
:m->-.\-  Ut'iti«'  iij|iti-n.   H<>iiii    ilii'   7.ii|;i>li<irif;eii  Winkel    iir  •rltliiiii-t!.< 
'S--.«.'   .:    ■'.(■■Ili-i.   Ulli  iiiMt.iiituii«.'  Axeii,  illi-   wiilinii«]   diT  ItfUr^imir 

*  •.  ■    ■•  i!    •ill-:   » S]>ii.tlL*   liil-iiii.     I>cr  Klfo«l   der  Schr»u!i*iniini 

:  -.X   A'xi  t  iiii-  [«rltlirlii-  \  1 1  «cliii'lmii»,'  hiiintis,  M-inKni   Hut    ii;  i 

^  .■  :    i:.-i;illii     f.  It-iliriitili'li-    A\f     lilrüll    Ilirlil    zu     ^ll•ll     >t.|li,|    immH. 

.1        «;:■!  tliliir  kl  im-  ■.;»).'lllj»li!  K!ji-iii-.  s'-mlt-rii  cini' wiiidarhieft- Fläc!:.- 
•    >  !   •■•  ;-i*   ,tiii    i-cliliii   ]i'-iu   al-i  'J'lii-il    i-imr   rfclil'>;;i-ii'iiTiil>-iirn.  uiit    ii. 
^1 '-■.«. iIh>      P>-r  ('i'IiiIn  l'.is  lutiT-ilis  fiiunri»    ibt   iIm-iimi    lifsi-liiilTiii .    m 
'<  •       1"-    ln:k(-ii    lU':ii    aU    •'■■»  «j)i1    l^lk^};l■H  iin'lLiit.*  '('i-ikIx  l(i>  iiii-ii(.ili<«  . 
■     .    .     >.:■.'«'■!•,  iiii:i('li>' II   !■■ /.i'ii'lii.i  t   mriliii 

I  ':  •■!    ilii<  Kiti«-.;«  Iriik    iil^    lim-  i'iiiii)iiiiiil'i<n  \"U  Kwi'i   l>>-]i|>rlK<-i<  i^ki-.  . 

.■  :-.ll:i  ili  II    t.  iiiiif.    ].  ..'t     .|]iiM     lifll    I-'ili|->>^-arli'ln^'illi-<i    filll  Il'<Tl:.r>    Hli'    I  <■    i<i 
>.  t        -i    \'-.k:::   ilrs   <  If1i-Iiki">    li.i«-li  Wi-l-Ii;iIjIi-,i-   i{i-r'>i-i>M-|i    «i(-li    Hi-lilL'   illi'lisr,   \a\ 

.    .'  ■    w.dir.  m!  il-r  Sir.ikui!::   -iinl   ili.'  ini  ilrr  liiiit«-p-ii  S.JT.-  .1.  r 
•:..■■  ■  •     .li.-   LIitl:.   ['"i'liT-a  uinl  naiii'nt!i«-h  «li«'  I.iiru'.  •'■llaT-ralij. 
■         |-m'»i.   I"-i   'l' r  ll''iiL:iniL:  iT-lilatVt.     -  Im   «-r^t'-p-n  KslI«-   %- 
Ml.     w.ir.  r."  SiP  ■kiiiiL'"  ir«l"r-tP-.kum:.'  uinl  «li»-    Iipii-inj   -. 
■•\  ■  :  Il  'I    «-III    I. -t    .111  ■  iii.iinlii-  lialfi-ii:    im    l.'t/lt.-r«ii  Fall--   ::■■'! 
\\     .  .i-     i:<  .«  -Mtl.:  .mlaii:;!.  v,,  .j.  h-ni  in-l»«-.-i.inI«-P-  «li«-  l.i-.'::.  .ru'  i..».i 
i      «..1.  iik'-     -■«    «irk.ii  f.  rii.  i-  .il>  ll'-mmnrij-'ii  MiWuiil  für  ili-    1 
.    .    \  ■•■        III. !•  III    I"  i   ;.  «!■  1    ■li«'-i  r   l»«\v«-L'iinu'' ii   i-iii    Ituinl«!    «li-- r  l'.ir. 
•I  ;,  I.     .1  ■  lil.iill.     I..i/l«'p--  li.ii   «hirin  >«-im-iMiniiiil.  ila--  l««  i'l«    |{;i' 
.1  I      \.<iil>i<     in   «iih-r   /!•  iiili>-li    oi'iikp-i-)it«-ii.   «la-    liiiit- p-   in  •  ii. 
•    ...  ilii.ii    \ii  .lt.-  tiuili-ri:  il'--lial1i  näli«-ni  uml  •iitt'i-ni«  ii  ilip    Ar.-.:) 

■.  ,..ii   1. 1    IiIm.i      l  ■■lirii:«-ii-  wir-l  lii«.'  I{«u-imir  liau|"l-ä«;}ili«li  iIup-L  -I,!- 
■.  ,.,,,,(        I'i.   \\  iikuii.;  A"^  l.i->'.  ili<til»i.ili'  i:.-liiiri  zur  L-hn-  v.iii  «l.  n  H-  w 

•:   ., II     l'iM.l.i   Im  <li<    li'<  l.it!<-it  ii.t<-li  Hill«  Il  -iml  ili<- l.i-.'L'.  «rui-j.iiuiri  .iiii- 

..     ;,  ,«.    \.}.\.     li;i  ■!•■    K'i-I.iiji'M   uu' Il  au>>ii!  'ii«-  M-jir.  «'"Hat«  r;ilia  l.iPr.Ji  . 

I«.     1.  i.|  I.  ■  I  !  •.  M.niii!.  II  I  i:..im.  iit''  «iu«l  I' ii'l-i- währ.inl '1  r  !{i«ii."ii'_'  « 

\    ,1.11.1)111       Hill    -I'I     l'-if'i'ii    «  iit^j'ii' lit    t-ii;.  III    .'-^jttti-lLT'l'-tik :    iliP-    ui-  ; -^ 

.    I'.  rti.  !i.i    Hl  iv.iu-\' r-.il-r  Li-hlMiiu'  iia'-li  lii!it«-ii  ««Iin.x. 

,!■     ,     I,   nl.    l.-ii.l\|.  !•   n  i.  )i   \.;m  ■•ii";i\    «in-i.   «u  •la->  ili«.*  -"'nkpiliT'    l'v  I 
..»1,1,     I       I'.      \-ii      iMfl     \l'_|.if.ii   .l.i-j<-,'.-ii   liml't    um   »-in«'   in   -I'H   • 
.  I..   ,.,       (.11     .11.    .11..  M     11!. i    V. '1  .■!■■  II  na«  li  uriT- u  « «■iiv»x.  «li«-  Kni- -il.- :!■■ 
.,    ,,,         .,    M       l»i      i' I    lil-ii   i.-|..  .{.  1:   l'il'P  «■.ntilajin» '  la!«-it'.«nn.-  .  iit-j.p 

I    ,,|  ,-  ,    I      II     .li.     .1     <,p.|\1i     \s.|.!.ii     \.|'     «1<  I     |.:it>  ]l:ir>  II    (m'Ii  likt!ä<  }i«     ']■  T    ! 

..    ,.      ,,i         I.«  ■   Il     K.ipi-      r.'.  !!.ii!t!.t.      Naii'-t.  .    ;jliL:«-i:p;ii/t.      WaliPM-i 
I       I,,,,        t   nl.       .  .■     I>     >•■  MM  Kni-'H     «iil  'li*    l'.'t'-ll,i   viiin  «-Impii    Kii-l«'  -i 
I    ,1      .,    |,       I.  I     rii,  .!'.t- nn  -    -.tPtini.       AI-    S'-am!».  in    \«-r-«li.:lVT 

I       ,   ,,,.,,      .111.11      >.v  II   .!•"    \n-ii/  ^^iI'k••l.    v.iliP-n«!    >[•    aul   »i«!!    »i 

,1  M   I    I.    11-   n    I  :        '   i". 
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r^rfiittflungen  (Ur  Ttbin  und  Fibula.     Die  Tibia  und  Fibula  werden 

i         '      ■   neb^n  einander,  woIum  sie  einen  länglichen,  uutei-wiirts  schnuilercn 

l^u  'idufn  interoaneti'in  crurU,  zwischen  sich  lassen,  beinahe  unbeweglich 

-  ßiK   Ausjjiahiue   einer  geringen   Kotiitionsbewegung   um   die   Läugsaxe  — 

rv;i.i...r.     |>4e  Millcbiücke  und  /um  Theil  auch  die  Endstücke  werden  durch 

^aenium  interosstium  cniris  verbunden,  welches  au  den  lateralen  Winkel 

.1    und   an  den  medialen  Winkel  und  die  mediale  Flache  der  Fibula 

ist,  überwiirts  Irreiter,  unterwärts  schmaler  und  bedeutend  stärker  *) 

-  j  '.nze  Inter'istitium  interosseum  ausfüllt,  jedoch  unter  dem  Condjius 

I      ':    lae  und  dem  Capitulum  fibulae  eine  grcisse  Lücke  enthalt.    Seine 

TT-    -trv'^en   von   der  Tibia  zur  Fibula  schräg  abwiirts,   nur  die  obersten 

i*   ttrt^.riutlh  der  genannten  Lücke  celegeneu  Bündel,  Lfifarmtihim  iwt'oneo- 

tr.    s;i.« [den   von   der  Fibula  zur  Tibia  schräg  abwiirts  laufend  aus  (sie 

i    1'  fu   Lit5.  cübito- radiale  [S.  101]  IiottioIok). 

A,;s?er<iem  sind   zwischen   Tibia  und   FibuLa  zwei   Gelenlcverbindungen 
rküoiien : 

I)jo  Artieulaiio  tUtioffbularis  mtparior^  oberes  Tibiofibulnrgelenky  ist  eine 
Ifflphuirtbrose  ii witschen  der  ovalen  oder  etwas  dieiseitig  abgerundeten,  ziemlich 
ifcii,   üUerknorpelten  Superficies  articularis  lateralis  des  Condylus  lateralis 
ond  der  ebenso  beschatFenen  Gelenkfliiche  des  Capitulum  übulac.    Die- 
wird    durch   ein  einfaches,   an   der  Vorderseite   stärker   entwickeltes-) 
dhiiud,,   Ligamentum  cafiihtU  fihulae,  vermittelt 

Dit?  Arficulatio  tibioßhularis  inferior^  unteres  'rLbüiJihidaryehnk,  kommt 

'eil    «iii'    Sviioviahitsche  zu  Stande»  welche  sich  etwa  1  cm  weit  zwischen 

!    zugekflirten   Flächen    der   unteren   Enden   der   beiden   Unter- 

iktiK.iMthen  aufwärts  erstreckt,  mit  dem  ersten  Fussgelenk  comraunicirt 

Ton  demselben  nur  durch   eine  klappenähnlicho  Synovialfalte  (s.  uoteu) 

Vw  Tibia  ist  daselbst  nur  uoch  vom  l^eriost,  die  Fihula  auch 

I  iinn  Fettgewebe  überzogen.     Daher  wird  das  untere  KmUtück  der 

rtfn    111    der   Incisura   tibularis    wesentlich   durch    Syndesmosis    befestigt: 

»lArke    Händer,   Ligamenta  mdlleuli  lateralis  finterittn  et  posteriffS'^),    in 

!ti  obere  nnd  untere  Bündel  bemerkbar  sind,  gehen  von  dem  vorderen 

b"  * '  Flande  der  Incisura  fibularis  zur  vorderen  und  hinteren  FK'urhe 

>  ^  latoralift;  das  letzlere   heftet  sich  aber  auch   an  den  hinleren 

aur    Lavitas   inferior  tibiae,   und    vergrössert   diese   Gelenkhöhle.     Ein 

Uieilweise  fuserknorpliges  Hand,  Liijameiitum  iuaUenli  lateralis  isttperim^ 

191    unteren   Ende  des   Intei-ßtitium   interosseum  ausgespannt,   lliesst   mit 

Lig.  interosseum  zusammen,  ist  aber  beträchtlich  stärker  als  dieses.    Der 

dleoliu  lateralis  reicht  bedeutend  weiter  herab,  als  der  Malleolus  medialis. 

■  Tlblotlhularirf^Ieiik.     Das   untorv  TiljioliljiiUirp.'leTik   ist   wie 

nioM-  zwi.siliiii  Tibia  uml  ^'ibulli,  in  wi'Mir  jiich  A\w  Syn«jvml- 
lUfniijitülpt.  lWi<loGeIenkhnhli*n  torMnmni^iron  coiiKtairl  uitt  eiji- 
Hrliiiialc,  halbiiiondrönnitr*  Miithr  e«b  r  u*'iii;Lr«r  woiche  SymiviaJ- 
M/.f,  ,u.r,v.v  tibiofibuitirü,  schli-^sst  <Jie  Höhlen  v«.'ntilarti:r  ^H'^'^nx  eiiiamler 
"11   fln'lrn  bt'iiU'r  Lyiitvrischi'nk'lkumlieii   eiiiaTuliT   ^rcnälttTt  wt-rden:   die 
nJ"  Uri  Kntfrmunf:,'  hri*ler  Knochen  von  oin^nd^-r.    Dieser  Meni?icUK  ist 
uml  hiui;,''t  lahTalwütls  mit  tlem  i^iitenn  End<^  tles  hv^.  nialleull 
L'*n.     Trotz  (it>r  ]iret(fhilderten  roniniuniratioti   luit  »üi«  unttre  Tibio- 
'  h  iJic  Btrileiitun^  einer  jyrcwinidirt'Tv  Artii'ulatirtn.  aolKtn  weil  es  dem 

uke   heinolojLT  ist*  oH'leich   der  MenUfUh   interurti«.uliiriK  carpi  aio 
usa  iurdi  dcu  rmlimentarm   klapp»>nalmliiht'n  jLrh.'ichnjuiü^en  Meniscus  vertreten  ist. 

"\»!^a  taCirttl  «u|fcmi«  «.  tnl«rmftiiHi»  *     mitm»*tunt  in/eriu*.   —  'i)  Ltn-  ta\tituti  ßbulnt  tinferiun.  — 
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Ossa  tarsi. 


Dil'  im  letzt j^cnaiintoii  (ielciiko  solir  aus<^ebildete  Kotatioii  des  Kadius  um  die  feststehende 
Ulna  (Pronations-  und  Supinatioiis-Bcwejruuff)  wird  am  Fusse  auf  ein  geringes  sich-Abheben 
der  unteren  Enden  beider  Unterschenkelknoohen  von  einander  reducirt.  wobei  das  Capitalnm 
tibulae  medianwärts  gleitet.    Nach  Henke*)  geschieht  die  Bewegung  um  eine  Axe,  welche 

ziemlich  senkrecht  auf  der  Gelenkflache  des  oberen  Tibiofibulargelenkes  st^ht,  durch  deren  . 

vordert's  Knde  geht,  um  von  da  lateralwärts  und  nach  hinten  herabzusteigen.    Seiner  Faser-  \ 

richtung  zufolge  würde  der  (dem  M.  pronator  teres  homologe)  M.  popliteus  (Fig.  60.  Nr.  1^0.  | 

S.  VM)  im  Stande  sein,  eine  relativ  zur  Fibula  stattfindende  Rotation  der  Tibia  nach  innen  | 

(Pronation)   hervorzubringen,  rcsp.  in   Folge  seiner  Verwachsung  mit  dem  Lig.  popliteom  ii 

inferius  (Fig.  GO.  Nr.  7)  das  Capitulum  fibulae  nach  aussen  zu  rotiren.    Beide  Bewegongen  i| 

sind  aber  nur  angedeutet  und  factisch  gleich  Null  zu  setzen,  obgleich  der  M.  poplitens  anf  ; 

diese  Art  indirect  auch  mit  der  Fibula  zusammenhängt  (Homologie  mit  dem  Ulnarkopf  des  V 

M,  Pronator  teres  V).  )i 

t  V 


Pig.  61. 


D.   Fuss. 
•    Ossa  tarsi,  Fusswurzelknochen. 

Die  Fusswurzel,  Tuj^m  pedis,  besteht  aus  sieben  kurzen,  verschiedeo  ■ 
gestalteten,  schwammigen  Knochen,  welche  beträchtlich  grösser  als  die  Hui^  ^ 
wurzelknocheu,  aber  nicht  so  regelmässig  in  zwei  Reihen  gelagert  sind.     Zu  * 

der  ersten  Reihe  rechnet  man  den  Taiii%'!'' 
Calcaneus,  und  das  Os  naviculare ;  zu  dar ;  ^ 
zweiten,  mit  dem  Mittelfuss  in  unmittel- ;  ' 
barer  Verbindung  stehenden  Reihe  die  tut.;  ' 
Ossa  tarsalia  I — IV.  ''\ 

1.  Talus  s.  Astragalus,  das  Sprang-? 
bein  2),  ist  der  oberste  Knochen  der  Fuflt"  :t' 
Wurzel,  welcher  sich  unmittelbar  an  dii;^ 
Unterschenkelknochen  schliesst  —  D«r  ^ 
hintere  grössere  Theil  oder  Körper  det 
Talus  hat  eine  unregelmässig  würfelförmig» 
Gestalt:  seine  obere  oder  Dorsalfläch^ 
Superficies  articularis  intemiaüeolarisj  ist 
gi'össtentheils  iiberknorpelt  und  von  vom 
nach  hinten  stark  convex,  in  querer  Rich- 
tung schwach  concav :  die  laterale  Seitea» 
fläche  ist  dreieckig,  überknorpelt  und  biUfll' 
einen  lateralwärts  hervorragenden  Foi^ 
salz,  Processus  lateralis  tali\  die  medial».]^ 
ist  nur  an  ihrem  oberen  Theile  überimo^-ji^ 
pelt  und  unterwärts  rauh,  beide  Seiten- jh 
flächen  sind  schwach  concav.  Der  von  diesea  p. 
iiberknorpelten  Flächen  umschlossene  llieili^ 
dos  Knochens  wird  Talusrolle^)  genan]ii»'Jij 
Die  breitere  untere  oder  Plantarfläche  iflt^^^ 
gleichfalls  überknorpelt  und  wird  dmdi^i; 
eine  tiefe  rauhe  Furche,  SuJciis  tali^)^  imj, 
eine  hintere  grossere  stark  concave,  m»;^ 
eine  mediale  vordere  flachere  Gelenkfläche  getheilt:  ^superficies  artieniand^l 
calcanea  iH»4erior  et  medial).  Am  hinteren  Rande  des  Talus  zeigt  sich  mä^ 
grosserer  und  ein  kleinerer  rauher  Höcker,  und  zwischen  beiden  ein  flacbiBr '^ 


Linker  Fn>«  in  »chrii^m  HoricioiuUchtHtt  von 
nnlon  irexh^n.  V.  I-«.  7'  Taln>.  <  CalcADcas. 
.V  IV  lUtTicularc,  I  Os  t«rs«lo  primuiii  //  O* 
Urvak'  9<<><>nu4nit).  ///  O«.  Ursali;  lertiDm  JV  IH 
Ursak"  qaMtnnu  $  Sinn»  uursi  mit  dt^m  Lig. 
t«V«c«lc«ncn«i  int^rocscnm,  ö  Gelenkflacbe  des 
Tun«  tVT  Vftrtiindnnjc  mit  itim  Calcancn*:  in  dcr 
Ank-aUtio  Ulocalrant «    ix««KTi'T  . 


>    Zctorloifk  ftrntioitelU  Mt^Mn    1««.   Bd.  V 111.   8.  IM   —  9   Kii«rb«IhciB.  -  >   Sfn^ralle 
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.iBOHihnitt:    Tnhermlum  lafe.ra/e  unrl  medlala  und  Incisnra  tali^\    Der  vonlere 

Tbol  <it*s  Talus   ist  ein  plattgedrückter  Kopf,  Caput  tali,   auf  einem  kurzen 

[{alse,    Collum  tali:    ersterer  endigt  nach  vorn    mit   einer   quer   und 

schräg  medianwärts  und  nach  unten  gerichteten,  eiförmigen,  stark  con- 

Gelenkflache,   Sumrficies  articularis  navicnlaris:   Jin   diese  grenzt  eine 

scbfnalef  schwach  convexe  Gelen kfliiclie,  Superficies  articuJ^iris  cahanea 

mdtriar^)^  welche  am  unteren  Rande  des  Kopfes  sich  befindet. 

2.    Cnlcaneus^),   das  Fei^senbein,    ist  der  grösste  Knochen   der   Fuss- 
el, und   bildet  den  untersten  Theil  derselben.     Er  ist  länglich  viereckig, 
iem    hiiit^run  Theile  (sog.  Coqnis)  beträchtlich  dicker   und  bildet  hier 
rse,  Calx ;  er  endigt  iiinten  mit  einer  breiten  ntuhen  Fläche,  TuherosUas 
■i    «,  Tuber  calcanei,  genannt  (an  dessen  oberem  Ende  eine  iiberknnrpelte 
'     ~»6]  sich  findet).      Die  Dorsalfläche  enthalt  ungefähr   in  ihrer  Mitte 
irhe  convexe  GelenkÖache,  SuperficieH  arflntl<iris  posterior  1ateralts^)\ 
-r  steht  medianwärts  und  nach  vorn,  die  mediale  Fläche  des  Knochen 
_». ,.vi,  ein  platter  Fortsatz  hervor,  Processnn  medtnUs  calcanei  s.  Processus 
■^   s,  Sustentaculum  tali,  dessen  obere  Fläche  überknorpelt  ist :  Super- 
'iil/iris  postmor  medialis^    von   der    hinter   ihr   und   zugleich   mehr 
's    lip$?enden   grosseren  Gclenkfläche  über  durch  eine  rauhe  Rinne, 
getrennt  wird.     Heide  hinteren  Gelenkthichen   nelinien    die 
-  tali  getheiUe  untere  <ieienkfläche  des  Tahis  auf»    Am  vor- 
«_*r  i>orsalilächo  zeigt  sich  noch  eine  kleine  nach  oben  gerichtete 
Superficies  artlttilarls  anterior  snperior^),    zur  Verbindung  mit 
•he   am  unteren  Rande  des  Caput  tali.     Der  vordere  dünuere 
;;f  nncus  endigt  mit  einer  nach  vorn  gewendeten,  unregelmässig 
1  formigen,  von  oben  nach  unten  concaven,    in   transversaler 
.'^R'ht  coiivexen  Superficies  articulari.'i  anterior  inferior^  deren  mediales 
»r  zurücktritt    An  der  unteren  Fläche  des  Processus  medialis  findet 
die   IncUnra  calcauei^)   als  Fortsetzung  der  Iitcisura  tali.      Die   Seiten* 
des   Crdctaneus   sind   glatter,    die    Plantarfläche   ist  rauher  und   mit 
lockern  versehen,  einem  hinteren,  welcher  den  unteren  Rand  der  Tnbe- 
bildet,  und  einem  kleineren  vorderen. 
3,     fJn  naiHCHlare  s.  scaphoideum,  das  Kahnbein  oder  Schiti'bein,  liegt 
dem   Talus,  ist  länglich,  concav-convex;  besitzt  nach  hinten  eine  eiförmige 
t-üYk^  GnlenkÜäche   zur  Verbindung   mit  der  Gelenkfläche  des  Caput  tali. 
re  stark  convexe  Fläche   ist   iiberknnrpelt   und   durch  drei   Linien 
i»-t    1  rtcetten  getheilt,   welche  von   der  medialen  nach  der  Interalen  Seite 
an  Grosse  ahnehmen.     Die  erste   für   das   Os  tarsale  primum   ist   drei- 
•,  die  zweite  für  das  <)s  tarsale  secundum  dreieckig  und  flach; 
Os  tarsale  tertium  ungleich  viereckig;  die  vierte  mehr  lateral- 
utid   uach  unten  gewendete  für  das  Os  tarsale  (juartum  viereckig.    Die 
kl-  und  Plüntartlächen  sind  rauh;  an  der  medialen  Seite  steht  eine  rauhe 
iiiheil  hervor,  TftJterosita^  oss,  nnvladariSf  unter  welcher  an  der  Plantar- 
fiche  fcine  Hache  Rinne^  Sulcus  oss.  nnviculariJt,  verläuft, 

4.  5.  *>-      Ogga   tar salin   I  — 111    s.    ameifonnia    s.    sphenoidea   tarsi, 
K«fll  n  der  Zahl,  sind  keilffirmig,  und  werden  vom  medialen  Fuss- 

md^         ^  Das  Os  tarsale  primum  ist  das  anseholichste;  sein  breiterer 

T'l.  li  mit  der  rauhen  PlantarHäche  liegt  nach  der  Fusssohle  hin,  sein  schmaler 


*)  %.  S.Ut^  M.  ßttariM  hoiivri»  longü  —  I)  I».  i\iei(«  ittiiintiurin  mtdiitJi*  äftferinr.    —    3)   s.  O«   fut^iM.  — 
-"  -*<Ma/«rw  lidvtUi»,  —  >>  *«  itdftuetteidari*  «.  fSum  aaleanti,  —   S)  a,ntäittti*  arUerior.  —  7)  Prwtwut 
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Rand  nach  dem  Fussrücken.    Die  mediale  rauhe  Fläche  ist  convex,  die  laterale    *' 
concav,  und  an  zwei  Stellen  nach  oben  und  hinten  überknorpelt,  übrigeiiB    ] 
sehr  rauh.     Die  hintere  Fläche  ist  concav,  dreieckig,  überknorpelt;  verbindet  :' 
sich  mit  der  ersten  Facette  des  Os  naviculare;  die  vordere  1^'läche  ist  eine   ^ 
flache  halbmondförmige  oder  bohnenförmige  Gelenkfläche.  —  Das  Os  ta/rsaU  ."i 
secundum  ist  das  kleinste:  die  Dorsalfläclie  ist  breiter,  und  der  scharfe  Rand  } 
liegt  nach  der  Fusssohle  hin:  die  Seitenflächen  sind  theils  rauh,  theils  über-    ' 
knorpelt  zur  Vereinigung  mit  dem  Os  tarsale  primum  und  tertium :  die  hintere 
und  vordere  Fläche  sind  dreieckig  und  überknorpelt;  erstere  verbindet  sich   ' 
mit  der  zweiten  Facette  des  Os  naviculare.  —  Das  Os  tarsale  tertium  ist  grösser 
als  das  zweite,  übrigens  ihm  völlig  ähnlich  gestaltet;  es  grenzt  mit  seiner    ', 
hinteren  Gelenkfläche   an  das  Os  naviculare,   mit  der  medialen  zum  Theil 
überknorpelten  an  das  Os  tarsale  secundum;   mit  der  lateralen  gleichfalls  ; 
zum  Theil  überknorpelten  an  das  Os  tarsale  IV.  f 

7.  Os  tarsale  IV  s.  cuboideum,  Würfelbein,  ist  weit  grösser  als  die  i. 
Os  tarsalia  I — III,  nicht  würfelförmig,  sondern  unregelmässig  fünfseitig,  liegt  f{ 
am  lateralen  Fussrande  vor  dem  Calcaneus,  und  steht  mit  ihm  durch  seine 
hintere  concav-convexe  Gelenkfläche  in  Verbindung.  Die  mediale  Fläche  zeigt  - 
zwei  an  einander  grenzende  Gelenkflächen,  eine  hintere  für  das  Os  naviculare,  «' 
und  eine  vordere  für  das  Os  tarsale  tertium.  Die  Dorsalfläche  liegt  schräg  ^*^ 
lateralwärts;  die  rauhe  Plantarfläche  ist  mit  einer  länglichen  Erhabenheit  !^ 
und  einer  vor  derselben  laufenden  Rinne,  Tnberositas  oss.  tarsalis  IV^)  und  :, 
(dem  überknorpelten)  Sulcus  oss.  tarsalis  IV^),  versehen,  welche  von  der  "^i 
lateralen  niedrigen  Fläche  des  Knochens  an  schräg  medianwärts  und  nach  ^^ 
vorn  sich  erstrecken:  an  dem  lateralen  Ende  der  Tuberositas  zeigt  sich  oft  . 
eine  kleine  überknorpelte  Fläche.  Die  vordere  Fläche  des  Os  tarsale  IV  ist  *' 
länglich  viereckig  und  enthält  zwei  flache,  nur  durch  eine  schwache  Linie  ^ 
getrennte  Gelenkflächen.  Hierin  liegt  der  wesentlichste  Unterschied  des  Ol  / 
tarsale  IV  von  den  übrigen:  letztere  articuliren  mit  je  einem  Os  metatftrsi,  !' 
das  Os  tarsale  IV  aber  mit  zwei,  dem  vierten  und  fünften.  r 

Der  ganze  Tarsus  wird  von  hinten  nach  vorn  breiter  und  gewölbter; 
sein  hinteres  Ende  ist  die  Tuberositas  calcanei;  das  vordere  Ende  wird  von,  i' 
den  fünf  nahe  beisammen  liegenden  vorderen  Gelenkflächen  der  Ossa  tar*  i 
salia  I — IV  gebildet.  Der  laterale  Fusswurzelrand  ist  kürzer  und  schmaler; 
der  mediale  länger  und  breiter  und  steht  höher  als  der  laterale;  in  der  Nähe 
seines  vorderen  Endes  ragt  an  ihm  die  Tuberositas  oss.  navicularis  henroTb  : 
Die  schmalere  concave  Plantarfläche  ist  sehr  rauh  und  ungleich  durch  dii  ( 
unteren  Ränder  der  Ossa  tarsalia  I — III  und  die  Tuberositas  und  den  Sulcnit  ' 
des  Os  tarsale  IV.  Die  convexe  .breitere  Dorsalfläche  enthält  ungefähr  in 
ihrer  Mitte  die  convexe  Gelenkfläche  des  Talus,  durch  welche  der  Fuss  mil 
dem  Unterschenkel  sich  verbindet.  Lateralwärts  ist  die  Dorsalfläche  abhängig:  i 
zwischen  Talus  und  Calcaneus  zeigt  sich  hier  eine  in  eine  längliche  enge  :i 
Höhle  Tsog.  Canalis  tarsi)  führende  Vertiefung:  der  Sinus  tarsi ^  welche  YOA  {^ 
den  Sulci  des  Talus  und  des  Calcaneus  gebildet  wird  und  bis  zum  medialen  ^ 
Fussrande  sich  erstreckt  -* 

Die  Ärticulatio  pedis  prima,  das  erste  Fussgeleiik^),  oder  die  Verbindung,:  - 
zwischen  dem  Tarsus  und  dem  Unterschenkel  ist  ein  Schraubengelenk.  Sw,  v 
wird  nur  durch  den  Talus  vermittelt,   welcher  mit  seiner  oberen  convexea  > 


5 


*. 


1)  8.  Bminentia  öNiqua  i.  Tübereulum  traruvemtm.  —  2)  g.  SvJeu*  tu.  peranaei  langt.  —  3)  ArtieuHoHo  Uii^ 
ernntU,  FnMgelenk.  Knöchelgelcnk.  Oberes  Fnssgelenk.  Oberes  Sprung-  oder  Sprungbeingelenk.  Ob«ra 
▲•tncaliugvlenk. 
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C^he  in  der  Cavitas  inferior  tibiae  liegt,  und  an  seinen  üherknorpelten 

shen   von  tieii  ln^iden   Mallenli  ^Tf^Tian  eittgesciitossen   ist.     Auf  diese 

wird  eine  selir  feste  (lelenkverbitHlung  geliildet,  wrlclie  indessen,  ausser 

Beti^ng  und  Streckunti  des  Fusses,    v.uw   i^'eringe  Drcliting,    indem   der 

jfthts  mit  seiner  medialen  Fliiclie  an  dem  Afiille<jliis  vorwärts  nnd  rückwärts 

(.  die  am  Fnsse  als  Abductinn  und  Adduction  (Auswärts-  und 

iig   der   PiissBj)itze)    sirii    zu    erkennen   gibt.      i>iese    Drehung 


Flg^  02. 


j^^^l^ 


I        I       I      I 
1  *        S       4      »  i 

iiKkUelitilU  d«!«  linken  FititaM  durch  di«  ^roHiie  Zehe,  vnti 

'  ri  Seit»  gcttehcu      V.  I/|,    Oben  die  Tlbio,  lUnintcr 

f  Cticmnmxut.    H  Uf(,  tiüocAlcftttnum  intoroüPit'utii. 

■:aie4<*«ou**'irMl&rr'  mrdinlu.     6   Oa  TinvJcuUre.     S   Os 

I.    7  0«  m^rnUril  T,    d  Se«»iub(-ln  am  Gelenk  EvrUchen 

Bd  erster  phalttui  ilcr  gTos»cn  Zelte.^    .^  Se^nm- 

tm  0«l«Qli  rrtsclMn  er«t«r  und  Bwtiior  Pluilanx. 


Ki*<)i].tft1:«chintt  dfs  linkfH  FuMgea, 
voi!  vani  g't^BC'hi'n,  V.  Uh  f  Mal- 
]p»Um  lateratU  der  FfbiiTtt.  1:^  tAff. 
föllateralo  latorftln.    .i  OilPAtifUH, 

ff  MMllm.lit«  roetliAllH  Mbimt'. 


um  eine  in  der  Fibula  liegende  senkrecbte  Axe.  —  Letztere  Bewegung 
edehnter  durch  Theilmihme  der  Articulationes  talo-calcaneo-navi- 
und  tarso-calcanea:  die  Drehung  des  Fusses  um  seine  Längsa.ve  (Pro- 
-ination),  wobei  die  Fussränder  sich  heben  und  senken,  Ändet 
-^gelenke  (S.  147),  bei  ungcwöhnlielier  Beweglichkeit  des  Fusses 
in  der  Articulatio  tarsonnvirdlaris  statt.  [Dabei  wird  eine  starke  Supi- 
des»  Fusses  (mit  Senkung  des  lateralen  Fussnuides)  von  Abduction  he- 
eioe  starke  iVonation  (mit  Erhebung  des  lateralen  Fussrandes)  von  Ab- 
der  Fnssspitze  S.  146  u.  148-J  —  An  den  Umfang  der  Gelenktliicben 
la,  Fibula  nnd  des  Talus  ist  eine  ziemlich  straÜ'e  Syriovialkapsel  gelieftet, 
fom  nur  durch  ein  schmales,  von  der  Tibia  zum  ilalsc  des  Taltis 
lateralwärts  herablaufendes  Band  verstärkt  ^  hinten  und  zu  beiden 
aber  von  starkeik  Ligamenten  umgeben  wird.  Von  dem  vorderen  und 
ß;indo  des  Malleolus  medialis  gehen  nitmlich  querlaufcnde  Faser- 
mm  medialeti  Rande  des  Talus;  von  dem  unteren  Bande  dieses  Knöchels 
das  Li(jamentmn  collat^rale  jnediftJe^)  [pedis),  ein  uogleichseitig 
.  oben  schmaleres,  unten  breiteres,  ö  mm  dickes,  starkes  Band, 
uet  sich  (Fig.  G3.  Nr.  ^)  an  die  mediale  Seitentliiehe  des  Talus 
-)  und  an  den  Processus  medialis  cakanei  (Lig,  calcaneo- 
b),  vrrbindet  sich  auch*"*)  mit  der  Fibrocartila^o  calcaneonavicularis: 
tuiet^,  vom  gelegene  Schicht*)  desselben  reicht  nur  bis  zur  Seitenfläche 
TÄla5  herab.  Vom  vorderen  Rande  des  Malleolus  medialis  erstreckt  sich, 
über  den  Talus  iunausgreifend,  noch  das  5  mm  breite  Lty,  iihw- 
re  nach  vom  und  lateralwärts  zur  DorsalHäche  des  Ob  naviculare.  — 


•^  ^p  ^BK^^BV    wHPB^vQ* 


'^)   ».  taJI<jtibH»Jt  if<t*ltrui'i,    —    3)  Lifi,  UhiO'i^rantO'naviciilartt  — 
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An  der  lateralen  Seite  des  (ielenkes  laufen  sehr  starke  quere  Händer  vom 
Malleolus  lateralis   zum  Talus:   das   öfters  doppelt   vorhandene   Ligamentum 
tnlofibidave  anteriiis  vom  vorderen  liande  des  lateralen  Knöchels  zur  lateralen    ] 
Fläche  des  Collum  tali;   und  das  stärkere,  aus  xwei  Schichten  bestehende    l 
Lig.  talofibulare  posterius,  welches  vom   hinteren  Rande   und  aus  der  Fovea    ^ 
malleoli  lateralis  entspringt,  und  zum  Tuberculum  laterale  des  Talus  geht   ^ 
/wischen  diesen  heideii  ßändern   entspringt  das   häufig  aus  zwei  Schicmteo   ~ 
bestehende  Ligamentum  coUafemle  laterale ')  {pedis)  abgeplattet  cylindrisch, 
8  mm  breit,  4  mm  dick,  von  der  Spitze  dos  Malleolus  lateralis,  und  breitet  ;^ 
sich  an  der  latenilen  Fläche  des  Calcaneus  aus.    (Fig.  63.  Xr.  2.  S.  143.)  "- 

Articnlationes  ossium  tarsi.  Die  Knochen  der  Fu^swurzel  verbinden  " 
sich  mit  einander  durch  (ielenke,  von  denen  jedes  einzelne  nach  den  vw-  ' 
einigten  Knochen  benannt  wird.  Ks  sind  vier  gesonderte  Synovialkapseln  '-^ 
vorhanden,  nämlich  für  die  Articnlationes  tahcalcanea,  talo-calcaneo-namr  - 
cularis,  tarsocalcanea  und  tarsonaricuJaris.  Die  Articulatio  tarsocalcanea  ist  '^ 
ein  Sattelgelenk,  die  Articulatio  talo-calcaneo-navicularis  scheint  ein  Schrauben-  *- 
gelenk  zu  sein,  die  übrigen  sind  Amphiarthrosen.  Die  einander  zugewendeten  . 
üherknorpelten  Flächen  der  Knochen  werden  von  straffen  Gelenkkapseln  um-  ^ 
geben,  wobei  die  Synovial  kapseln  an  einigen  Stellen  mehrere  benachbarte  ^^ 
Knochen  gemeinschaftlich  vei*binden.  Ausserdem  werden  aber  alle  diese  J 
Knochen  durch  eine  grosse  Anzahl  meistens  starker  und  kurzer,  theils  sagittal,  (| 
theils  schräg  oder  der  Quere  nach  verlaufender  Ligameute  zusammengehalten,  ,J| 
welche  man  nach  den  durch  dieselben  vereinigten  Knochen  und  nach  ihrer  nv 
Lage  auf  dem  Fussrücken,  in  der  Sohle,  am  medialen  oder  lateralen  Fu8S-|r 
rande  oder  zwischen  den  einander  zugewendeten  Flächen  der  Knochen  be-jf 
zeichnet.  >- 

Folgende  i^igamente  verstärken  die  betreffenden  Gelenkkapseln  oder  sind. 
zwischen  den  Fusswurzelknochen  erster  Reihe  (S.  140)  eingeschoben: 

1.  Zwischen  Talus  und  Calcaneus  liegen  vier  Ligame^ita  tdlocideanea^^ 
ein  mediale  vom  Tuberculum  mediale  tali   zum   Processus  medialis  calcanei; 
ein  laterale  an   der  lateralen  Mündung  des  Sinus  tarsi  vom  Collum  tali  tbx 
oberen   und  lateralen  Fläche  des  Calcaneus;   ein  posterius  vom  Tuberculiu^ 
laterale  tali  zur  oberen  Fläche  des  Calcaneus;  und  ein  interosseum  (Fig.  6L6^^^ 

S.  140.    -  Fig.  62.  Nr.  3.  S.  143).  welches  sehr  stark  ist,  den  Sinus  tarsi  ans.- 

füllt,  aus  mehreren  medialen  kürzeren  und  lateralen  längeren  Bändern  besteh.-^ 
und  mit  dem  Lig.  talocalcaneum  laterale  den  sog.  Apparatus  ligamentosus  tar^s^ 
bildet.  Es  hält  beide  Knochen  besonders  fest  zusammen,  ohne  die  Kotatiov^ 
des  Fusses  (Pronation  und  Supination)  sehr  zu  beschränken  (S.  148). 

2.  Zwischen   Talus  und  Os  naviculare   liegt   ein   starkes  breites 
mentum   talonarirulare   dorsale,    und    niodianwärts    von    demselben    zeigt 
Kapsel  sich  etwas  vt'rdickt  2). 

<\.  Zwischen  Calraneus  und  Os  naviculare  vier  Bänder:  ein  Ligamet 
calcaneonfivicufare  dnrmle,  welches  am  lateralen  F^nde  der  Articulatio  tJ' 
calcaneo-navicularis  gelej^en  ist.  -  -  ein  sehr  straftos  und  kurzes  Lig.  cal 
narirufare  laterale^),  welches  dorsalwärts  durch  das  Lig.  dorsale  uumittel^^i 
bedeckt  wird  und  von  der  Stelle  zwischen  den  Superficies  articulares  antertoji 
superior  und  posterior  medialis  des  Calcaneus  entspringend  nelx^n  dem  later*^^'" 
Knde  der  concaven  ^ielenkfläche  des  Os  naviculare  sich  anheftet  —  ein  cyl**" 
«Irisches  oder  abgeplattetes,  kurzes  Lig.  cafraneonaricufare  jdanfare^),  welc**^ 

I,  s.  tri-jurtrun  s    t-alrtmedritiuliärf.     Ilii^MO-«  Idiüd    wlnl    Hiirh  mit  ilcn  lA^K-  t«I«>flhiil.iria  unltT  ilt-m  If^^^V^ 
vrlinfliirhni  Niiiui  ii  l/m.  lateral«-  ••xtrriiiiin  zii-aiiiiii«Mit;rfa^st   —  -}  I.iy  tnl»  itvi-'uJaif   ihIhhuia  ^)  k  «li«»*** 

dl-;    s«i|;    KrhllisHil  »li->  <'lni|iarl'hrlHii  (ifli  itki't  «S-   NT;.   —  ■•,■  ■•  uttthu»,. 
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feuden  beiden  Knoclien,  wo  sie  sich  plnjitarwärts  am  nächsten  kommen, 

und  sich  an  rlc^n  lateralen  Rund   des  folgenden  Bandes  anlegt  — 

da  3  rom  dickes  (Fig.  G2.  Nr,-/.  S,  143)  Luj.  ca/cnrtHOnntnatlare  mefiiafe^), 

llilrkiT  ist  als  das  Lig.  dorsale  und  mit  dem  Lig.  collateralo  mediale 

im»*nhMnst,  —    Dasselbe   setzt   sich   medianwärts   imd   nach    nlien 

r  knorplige  Fibrorarfilaijo  namarJaris')  fort.      iJieselhe 

ti  10,   bis  5  mm    dicke  gebogene  Scheibe  dar,  auf  deren 

ler  Au^ssentiache  die  Sehne  des  M,  tibiah's  posticus  gleitet,  willireinl  die 

ife  Innenfläche  mit  dem  Caput  tali  articulirt.     Nficb  oben  veibindet  sie 

ibenfaJls  mit  dem  Lig.  collaterale  mediale.  —    Mitonter   entwickelt  sie 

einem    dickeren   Sesamfaserknorpel,   der   tlieilweise   verkalken    oder 

»eni  kann  (Sesambein,  S.  151). 

Zwischen  Calcaneus  und  Os  tarsale  IV  drei  Ligg.  taysocafcanea:  ein 
aus  zwei  bis  drei  Bündeltj  bestehend,  ein  latertde  am  lateralen  Fuss- 
K  —  und  ©in  Lig,  tnrsocakaneitm  plantare  >*.  cnlcaneomboiffemn  (jdan(arfi)^ 

welches  von  dem  vorderen  Höcker  an  der  unteren 
Fläche  des  Calcaneus  zur  Tuberositas  oss,  tar- 
sab  IV  geht  und  aua  einer  längeren  oberfläch- 
lichen-'*) und  einer  kürzeren  tieferen^)  Schicht 
besteht;  die  erstere  reicht  bis  zur  Basis  des 
dritten  und  vierten  Os  metatarsi.  Es  ist  im 
Ganzen  17  mm  breit,  4  bis  5  mm  dick,  mithin 
das  stärkste  Ligament  des  Tarsus  (Fig.  64.  Nr.T^) 
und  überhaupt  eines  der  stärksten  (S.  24)  Bänder 
des  menschlichen  Körpers. 

Zwischen  den  Fusswurzelknochen  erster  Reihe 
und  denen  /weiter  Reihe  oder  zwischen  letzteren 
selbst  finden  sich  tbeils  mehr  sagittal,  theils 
mehr  transversal  verlaufende  Ligamente,  deren 
Richtung  aus  dem  Lage -Verhältnisse  von  selbst 
erhellt.    Es  sind  folgende: 

5.  Zwischen  Os  naviculare  und  Os  tarsale  IV 
drei  Ligamenta  tarsoyiaiHciilnrt'a  qitaHa^)^  ein 
schräglaufendes  dort^aJe,  ein  querlaufendes  idan- 
tarn  und  ein  starkes  interossmtm, 

6.  Zwischen  Os  naviculare  und  den  Oss. 
tarsalia  I  —  III  finden  sich  sechs  oder  sieben 
LigaiTienia  tarsonaviadaria^),  drei  dorsnlia^ 
nämlich    das   primum,    secmidnm    und    feriinm, 


%/ 


;>. 


■^^m 


^bi»  ..itill  Injlrlrten  Artert«n1 
^{  41«  WeicliUielU  nind 

punurr  von    denen    das    erste   breiteste   auch   an    den 

medialen  Fussrand  sich  erstreckt »  das  zweite 
b*di  in  ein  Lig.  secundum  mediale  und  kUerale  zerfällt;  —  und  drei 
die  ebenso  gezählt  werden. 
7.  Zwiflchen  den  Obs.  tarsalia  I  —  IV  sind  mindestens  neun  Ligamenta 
innigverMn  ausgespannt,  ein  doi^mhj  ein  plantare  und  ein  inttronfieum 
dcJTi  dritten  und  vierten  Os  tarsale.  Ferner  finden  sich  zwischen 
ersten  und  zweiten  und  dritten  Os  tarsale  Ligamenta  tarsalia  traus- 
T),  rwei  doraalia,  zwei  plantaria  und  mehrere  kleinere  interossea.     Alle 


^ 


tu 
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146  Erstes  Fussgelenk.  , 

diese  Ligamente  werden  nach  der  Reihenfolge  von  der  medialen  zur  lateralen 
Seite  als  Ligg.  prima,  secunda  und  tertia  bezeichnet  Die  letztgenjinnten  ver- 
binden die  Os  tarsalia  III  und  IV. 

Oelenkverblndungen  des  Fusses.    Die  Bewegungen  des  Fasses  bestehen 

in  Dorsalflexion  *)  oder  Hebung  der  Fussspitze  und  Plantarfiexion  '^) ,  oder  Senkung  der  Fojm^  i 

spitze,  welche  ini  ersten  Fussgelenke  zu  Stande  kommen.  Ferner  in  Ahductüm  und  Adductum^,  i 

wobei  die  Fussspitze    nach   aussen   (latcralwärt^s)   oder   innen   (medianwarts)   gefuhrt  wird,  j 

Endlich  in  Drehung  des  Fusses  um  seine  Längsaie:  Fronation  (S.  143),  wenn  dabei  der  laterale  J 

Fussrand  gehoben  wird;  Supinatüm,  wenn  der  mediale  Fussrand  gehoben  wird.    AbductioB  ;. 

und  Pronation,  sowie  Adduction  und  Supination  werden  gleichzeitig  im  zweiten  Fussgelenke  * 
bewirkt  (S.  148),  doch  betheiligen  sich  an  der  Abduction  und  Adduction  in  sehr  |feringem 
Maasse  das  erste  Fussgelenk  und  femer'  kommt  die  Rotation  des  ganzen  Beines  im  Hüft" 
gelenk  (S.  156),   sowie  die  des  Unterschenkels  im  Kniegelenk  (S.  134  u.  137)   in  Betracht. 

Erstes  Fassgrelenk.     Die  Articulatio  pedis  prima  (Fig.  G2  u.  63.  S.  143)   ist   ein 
Sehraubengelenk :   die   Talusrolle   ist   vom    breiter   als   hinten    (z.  B.   im  Verhältniss  von 

32 1  "27  mm)  und  entspricht  am  linken  Fusse  einem  Theil  einer  rechtsgewundenen  Schrauben-  ^ 
spindel,  die  eine  Gesammthöhe  von  12  — 14  mm  besitzt.    Da  nur  etwa  70 — JK)"  eines  Um- 
ganges an  der  Talusrolle  realisirt  sind,  so  beträgt  die  Steigung  factisch  etwa  3mm.     Ab 

Kreislinie  betrachtet  entspricht  die  Wölbung  des  Sagittaldurchschnittes  einem  Bogen  von  - 

durchschnittlich"*)  11(5*';  die  Krümmung  geschieht  aber  hinten  nach  grösserem  Radius  (z.  R  * 
24  mm  an  der  medialen  Seite),  als  vom  (z.  B.  19  mm).    Die  Cavitas  inferior  tibiae  ist  ebenso 
gekrümmt,  ihr  Bogen  beträgt  aber  nur  67  ^  im  Mittel.  —  Der  Malleolus  medialis  weicht  in 

stumpfem   Winkel    medianwarts    ab,    während  der  Malleolus  lateralis  senkrecht  steht:  die  ■, 

den  letzteren  berührende  Gelenkfläche  der  Talusrolle  entspricht  ebenfalls  am  linken  Fnase  \\ 

einer  rechtsgewundenen  Schraube.  t' 

Der  Gang  der  Tibia  auf  dem  Sprungbein  wird  durch  die  laterale  Kante  der  Talusrolle  \ 
angedeutet.    Bei  der  Dorsalflexion  des  Fusses  schraubt  sich  der  Talus  medianwarts  an  der 

Tibia  fest.    Indem  der  vordere  breitere  Theil  der  Superficies  articularis  intermalleolaris  isU  h 

sich  zwischen  die  Gelenkflächen  der  Malleolen  eindrangt,  werden  die  Flächen  der  Articulatio  * 

tibiofibularis  inferior  genuthigt,  ein  wenig  von  einander  zu  weichen,  wobei  auch  das  obere  > 

Tibioflbulargelenk  an  der  Dorsalflcxion  des  Fusses  unterstützenden  Antheil  nimmt  (S.  140).  -^ 

Die  Bewegung  beschränkt  sich  wesentlich  auf  Dorsalflexion  und  Plantarflexion   des  Fasses.  -« 

Die  Axe  Uegt  horizontal  und  transversal,  bildet  jedoch  mit  der  Medianebene,  deren  Lagn  *i 

senkrecht  zur  transversalen  Axe  der  Condyli  tibiae  gegeben  ist,  einen  nach  hinten  offenoi  i» 

Winkel  von  etwa  60**.    Daher  weicht  die  Längsaxe  des  der  Tibia  rechtwinklig  aufgesettten  • 

Fusses  um  durchschnittlich  25-^30^  auswärts  ab  und  die  gesenkte  Fussspitze  wendet  sich  a 

nach  aussen.  —  Den  Gang  des  Gelenkes  sichern  vorzupweise  die  zum  Talus  gehenden  Fasen  \ 

des  Lig.  collaterale  mediale  und  die  Ligg.  taloflbularia,  indem  sie  Adduction  und  AbdnctioD,  4i 

sowie  Pronation  und  Supination  des  Fusses  in  diesem  Gelenke  verhindern;  übrigens  sind  diess  i. 

Bänder  an  der  lateralen  Seite  stärker  und  strafl'er  als  an  der  medialen  Seite.    Nur  bei  starlker  ji 

Plantarflexion  ist  eine  sehr  geringe  Abduction  und  Adduction  des  Fusses  in  diesem  Gelenke  k 

möglich,  weil  letzteres  vom  breiter  ist  als  hinten.    Während  der  Dorsalflexion  spannen  sich  «t 

die  Ligg.  collaterale  laterale,  talofibulare  posterius,  talotibiale  und  calcaneotibiale,  also  der  \ 

hintere  Theil  des  Lig.  collaterale  mediale;  bei  der  Plantarflexion  dagegen  die  Ligg.  talo-  ^ 
fibulare  anterius  und  tibionaviculare. 


Die  einzelnen  Fusswurzelknochen  bilden  unter  einander  folgende  Verbindungen.  ^ 

1.  Articulatio  talocalcanea  (posterior),  Fersen -Sprangbeingelenk  5).  E&l  i 
undeutliches  Sattelgelenk  (S.  147) :  die  hintere  grössere  Superficies  articularis  calcanea  posterior  = 
des  Talus  (Fig.  65  G)  schliesst  auf  die  Superficies  articularis  posterior  lateralis  des  Calcaneos.  < 

2.  Articulatio  talo- calcanea -navicularis^),  Sprung- Fersen -Kahnbeingeleak  i 
(Fig.  65  u.  62.  S.  143),  scheint  ein  Schraubengelenk  zu  sein.  Die  eiförmige  Superficies  srii*  ?, 
cularis  navicularis  des  Caput  tali  bildet  einen  Gelenkkopf,  der  in  einer  Pfanne  ruht,  welche  ? 
hauptsächlich  vom  Os  naviculare,  ausserdem  medianwarts  von  der  Fibrocartilago  calcaneö-  ]', 
navicularis  und  dem  Lig.  calcaneonaviculare  plantare,  sowie  lateralwärts  gewöhnlich   vott  ■• 


1)  Bengnng,  Streckung.  —  Einige  nennen  die  Senkung  der  Fnuspitze  dem  Oebrancb  des  gewShnliclMM 
Lebens  folgend  Streckung,  Andere  mit  RUektfcht  anf  die  Flexionsmuskeln  Beugnng.  M»n  kann  daher«  wcmi 
irg«nd  ein  Autor  ohne  besondere  Definition  diese  Bezpichnnngcn  venrendet,  nur  etwa  aus  dem  ZaRammenhaaga' 
errathen,  was  gemeint  ist  und  es  ergibt  sich  selbstverstündlich ,  dass  so  unbestimmte  Ausdrücke  beaaer  (mmI 
rermieden  werden.  —  >)  Streckung,  Beugung.  —  3)  Zusammen  als  Rotation  des  Fuflses  bezeichnet.  —  ^^  daity 
Tbe  ankle -Joint  of  man.  Bern.  1877.  -~  S)  Hinteres  Sprungbelngelenk.  Drittes  Fussgelenk.  —  6)  s.  fafonovicwtaHlt. 
Vorderes  Sprungbeingelenk. 


Fig.  65. 
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iii^  antoriiiT  snperior  des  Calcaneus  K'^bfldct  wird,  an  welcher  ktzteren 

Liris  cttkanea  nntririor   des  Cainit  tau  schleift.  —   Uebrig'eIl^{  zeigi  das 

Wt  «iu   Uüteien  Rand«'   der  beschrieben^*!!   GelCTiktläcbe   noch   eiiif'   oder  öfters   zwei 

Facetten:  eine  nictliale  für  die  Fibrocartila^o  navi- 
cularis,  welche  Facette  öieli  lateral  wart«  relativ 
«charf  absetzt  —  und  eine  mittlere  für  das  Lig- 
calcaneonaviculare  jdantare,  —  Durch  dieselbe 
SjTi«jvialk;i|.»:sel  i«t  mit  der  Höhle  der  Articulatio 
talo-calcanco-iirtTicukiri^  die  Arüridath  talnral- 
cnneti  anUrk>r  oder  das  vordere  Fersen  <■  Sifrung- 
heingelenk  vereinigt.  In  denii^elbeii  stoü.sen  die 
Önperticie«  articularis  caleanea  media  des  Talu« 
und  die  Superficie»  artieulariH  ^»osterior  iiiedialis 
des  Froeesüns  medialis  calcanei  ziisaininen. 

3.  Articulatio  taraocatvauea  s.  falcäiioo- 
cuboidea  (Fi^.  HO).  Tarsal-Fersenbeingelenk ')  ist 
ein  undeutliches  8attel;^elenk  (vergL  8.  144) ,  in 
welchem  die  Superficies  articularit;  anterior  inferior 
des  Cab-aneus  niit  d^-r  hinteren  (ielenkfiäche  «les 
.Oh  tarsrtle  IV  articulirt. 

4.  Articulatio  tarsonnvicttlaris'),  Tar- 
8»1-Kuhnbein^clenk  (Fij;?.  65  u«  ßJ.  S.  143).  isjt 
eine  AmphiarthrtKse.  8ie  wird  Ton  den  ersten 
drei  Facetten  «1er  vorderen  Gelenkfläche  des  Os 
navicDlare  und  den  hinteren  (jclenktfaehen  der 
Oa».  tarsalia  1  —  III  gebildet.  Aosbnchtnng:en  der 
Gelenkh("»lile  erstrecken  sich  zwischen  das  erste 
und  zweite»  zweite  und  dritte  (in  Fig,  t]ä  scheinbar 
isolirt).  dritte  und  viert«'  Os  tar-sale  und  zwischen 
Os  naviculare  and  Oa  tarsak  lY. 

ZwelteH  FuHSgelenk^).  Arhcuhdio  pedis  ge- 
cunda.  Dieses  Gebuk  wird  nur  aus  Rücksieht  auf 
yeine  Function  bes<nidors  untt  rschieden.  Ka  bi^teht 
naiulicli  aus  zwei  schon  erwähnten,  mit  besonderen 
yynovialkapsehi  versehenen  Gelenken :  der  Articu- 
latio talöcalcanea  (posterior)  und  talo-eulcaneo- 
liavicnlaris.  F^s  umfasst  also  alle  (lelenkllaehen 
des  TaluH  mit  Ausnahme  der  Rolle  für  den  Unter- 
schenkel, und  wenn  *ler  Talus  Hxirt  ist,  so  drehen 
sich  die  benaeh harten  Fui5.^\TOrzelkntHhen  an  ihm 
sehr  annälierad  um  eine  einzige  Axc.  Diese  Ax<' 
des  zweiten  Fussgelenkes  verläuft  von  hinten, 
unten,  lateralwärts  nach  vonit  oben  und  nirdiaii- 
wärtä :  sie  steigt  von  der  lateralen  Si  itenihiche 
des  Calciineus ■*),  unterhalb  and  hinterwärts  vom 
Ansätze  des  Lig,  collateralc  laterale  beginnend,  in 
einem  um  etwa  41)0  iregen  den  Horiztmt  geneigten, 
Winkel  zur  Mitte  des  oberen  Randes  des  Caput  tali  aufwärts,  unterkreuzt  als«) 
Xlff  jA^  ersten  Fan^gclenkes  ungefähr  im  Sinus  tarsi, 

Wa-»  Aif*  Fttmi  d+T  Gelenkflächen  anlangt,    so  macht  das  Caput  tali  unmittelbar  den 

-■^en  oder  eUinsoidischen  Gelenkkopfes,  jedoch  n^cheint  es  aiith  hier 

rechtsgewundene)  yelira\ibe  sich  zu  handeln.    T^ie  Articulatio  tatt»- 

Mfjijfi'it  -.1.11   ►ntweder  der  letzteren   an   oder  ähnelt  einem   Sattelgclenk :    genaue 

*•  *^ '  Ftisswurzelknochcn  um  die  besehripbene  Axe  gedridit  werden,   erb'iibn 

Igen   gc;.ren  einander  und  zur  Compensatiün    wirkt  namentlieh   die  Ar- 

- -; .1,   welche  mit  dem  Gelenk  zwi.schen  Talu.s  und  Os  naviculare   fast   in 

«tont^ibvn«  dtm  Tartsus  quer  durchBchneirlenden  Linie  ä)  gelegen  ist.  —    Für  <len 
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jn>fir«f:«-rTj   l;iurlxunila.]A«'ltnUl   von 

V.  l/j.     TTftln».     r  Cülennoiu. 

/  O*  t»r*»te  jrrtmntTi       //  Ob 

tmmiian       tu  (H  lAr»alc   li^ritiiro  ;   dio 

fl*tank¥n'tiiii(lniig    decMilbco    \»%    dirrcli 

.  Ui  Ko^ffuoi.     JV  O«  UnMtle  qu»f- 

t«r*l   tnlt   dem  Ltg.  l«tocAlc4aeuin 

nk  r«  tcb»«  den  TaUjs  «tir  Ver- 

iii<,.itoiu   In  der  Arllf^uUllo 

rj,    Zwikthen  den  KDcxrlititi 

ii  n   «Irr  Anlcnlaliotieü  Imtno» 

ta^^an«Ttnl1ftrli(  i,'(1ct«i(  AiM- 

imehvn  die  Oa«.  Ursiil,  II  ti.  III  dnrch 

|«*nn  wr»rhf^lnt),  t4l<in»vtoul«riA  und 

•owle    LlfTg-    inlaroHNf»    xwisohrn 

t%i  n-lll,  «l^n  0-A.  UM^L  I-IV, 

•rh»Ti    Ol   li«ticii1«re    und   Urinlo   IV 

(tlnti»  Uml  (tülcKfiie  {S)  Nirlilbar. 
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*Jf  Wirf«lbi'iu|{:iiiimk.  —  1)  ».  runeonavieularij*  8cfaiffbe(Q^^lt!nk.  —  ^^  LTntereft  FiiaNgelcnk.  Unteres 
i.  —  ()  Lftoger,  IMA.  —  S)  Dieiiplbe  !■(  cliinirurlscb  wIcIiHk:,  wc«h«1b  die  goimuMicn  hrtden  ftrletike 
k  r%,ffH\t<^*r'f,0*  nftenii  (mittlere«  FoBügelenk,  H,  Mcyor)  «iMammongefA«iJii  wtrdflU*  H,  Mcyrr  ilHfili) 
I  tmftttfir  dl«  ArticoUtfoDei  tAli}calcK.q«ao  poHterHor  and    anluriur  als  imtiM^^s  A^tTB^aJunguloiik  iMlnr 

GpvHctdjiSrlanlr,  voititch  dl«  ArtfcuUUo  UloiiArieularli  «In  vorAcrn  Spninglianigolvnk  (Aaby,  läTl)  Im- 

•  10* 


's«;!  niotatarsi. 

.-..^ifK    "'•   li*****  '^^^  ^^^^  Abduction   und  Adduction.   welche  sich 

.^^.v    .,n  -iiiK'  l<aii^saxc  vtTbiinkn.    So  zwar,   dass  dii?  Supination 

>>.».».'>'    :int   A Jiluctioii .  die  Prunatioii   (Erhebung  dos  lateralen 

1 1 v^'''»-'*^'hal'tt't  ist. 

,    .  .1-  -UKM.  calcanontibiab»  und  i-iillatorale  laterale  wcnlen  nicht  nur 

....   .1    iti.mdiT  jri'sehlusscn  fS.  144).   .s(iiidt?ni  auch  die  Drehungen  im 

.^     ,     ;,.-.-    iii-  Kussspitz«*  «Thob^Mi  i.Nt.  beschrankt.    Dii*s  hat  darin  neinen 

J"^    ^     ^.:..,.  .    Hultr.'hd  der  Porsalflrxiun  d»'s  »Tsten  Fussj^elenkes  yrespannt  sind 

^.....i..i   •wb>t    Adductiou  word«^n  dun-h   die   Li>rfr-  talonaviculare   dorsale. 

..  .     iiii'M>s.M'UUi   und   calcani'otibularf  f^ehenimt.  die  Prr>nation   nebst  Ab- 

.     .  .,s   '  .ilvAUOntibiale,  talocalcaii«'»  iiu'dijile  und  ]K>sterias.     Das  Lig.  talo- 

...»  ^..  um  >ithort  vurzuf^weise  den  Oan^  d»'s  Uelenkes. 

Ossa  metatarsi,  Mittelfussknochen. 

^»    Mnu'ltuss  enthält  fünf  cylindrische,   ihrer  Länge  nach  leicht  ge- 

v^.  ..    v'4»»»  Iii'ii.     Ihr  Mittolstück  ist  dreiseitig,  die  Dorsalfläche  der  liinge 

!»     .«.k.  voiivrx,  die  Seitenflächen  schräg  gerichtet;  der  schärfste  Winkel 

..1     •i.«Ji   ih-r  KuHHsohlo  hin,   und  ist  der  Länge  nach  etwas  concav.     Bei 

.   »u  i.ii'u  iVivHvY  Knochen  ist  das  hintere  oder  proximale  dickere  Endstück, 

.   .»,.  iluitiMtij»:  sie  ist  an  ihrem  hinteren  Ende  mit  einer  Gelenkfläche  zur 

\   .tmiitiMiK  mit  di'n  Fusswurzelknochen  versehen;  an  den  Seiten  zeigen  sich 

Sil  IUI«  iUK'i-kiior]H']te  Flächen,  und  rauhe  Grühchen  und  Höcker.    Das  vordere 

lihliLiiik    hihlirt  ein   plattgedrücktes   Capitulum  mit  einer  länglichen,   stark 

i.»no\t*ii  G«d«iikfläche.  welches  seitwärts  mit  kleinen  Erhabenheiten  undGrüb- 

.  htii    licntit/t   JHt. 

hiM'  iM'hte  Mittelfussknochen  am  medialen  Fussrande,  der  grossen  Zehe 
aii^i  lniii^,  Os  iiUttatarfii  hallucis  s.  primum  (Fig.  62.  Nr.  7.  S.  143),  unter- 
m  iiitidnl  hich  von  den  anderen  in  mehreren  Verhältnissen:  er  ist  kürzer,  aber 
lirlnu'lttlirh  dicker:  seine  Basis  besitzt  eine  grosse,  concave,  halbmondförmige 
iiilttr  liiihiienformigc  Gelenkfläche,  welche  mit  dem  Os  tarsale  primum  articulirt, 
aluM  ki'inir  seitlichen  Gclenkflächen,  dagegen  an  der  Plantarseite  oft  einen 
tauli<Mi  Höcker,  Tuherculnm  plantare:  das  (.'apitulum  ist  dick  und  rundlich, 
und  auch  auf  seiner  Plantarfläche  mit  zwei  kleinen  flach  convexen  Gelenk- 
tliit'hitn  versehen.  Das  0^  metafarni  secuju/um  ist  das  längste,  seine  Basis 
wu  bindet  sich  durch  eine  dreieckige  Gelenkfläche  mit  dem  Os  tarsale  secundum. 
und  wird  seitwärts  vom  Os  tarsale  primum  und  tertium  eingeschlossen.  Das 
n»  infj/tfarsi  fejfinm  verbindet  sich  durch  die  dreieckige  Gelenkfläche  seiner 
J{il^)j^•  mit  rliim  Os  tarsale  quartum;  die  Basis  des  Oä  metatarsi  quartum 
iiiiirji  o\ui'  vienM:kige  (ielenkfläche  mit  dem  Os  tarsale  quintum:  das  Ojr 
n,tft/htit,t  ffiiüttuju  besitzt  an  seiner  Basis  eine  dreieckige  Gelenkfläche  zur 
\  <  ii  jiji^'im^  mit  dem  Os  tarsale  IV,  und  eine  rauhe  Tuherositas  oss.  meia- 
hiff,  [',  wcbliif  am  lateralen  Fussrande  über  das  Os  tarsale  quartum  hinaus- 
uti/i  «ihd  j?rimiins(haftlich  mit  dem  Anfange  des  Sulcus  und  der  Tuberositas 
•.■■  «:j/>:ij.  JV  an  diifsem  Fussrande  einen  tiefen,  in  jenen  Sulcus  übergehenden 

A  f  /it  ultitinfHiü  tarHometntnrstne,  Tarsometata rftalgelenke  oder  Fuss- 
M  «/*!  Mitt«  llijs^j^i-ionke.  Die  Verbindungen  der  Oss.  tarsalia  mit  den  Oss. 
ij.i.'iii-i  Ji«i/«ii  in  einer  ziemlich  unregelmässigen  gebrochenen  Reihe,  aus 
...  '  i  .  I  «li«  /ii-amnniifii;^ungsstelle  des  Os  metatarsi  II  mit  dem  Os  tarsale  II, 
...  ,*i/iifii  Knorlifii  das  kleinste  Os  tarsale  ist,  beträchtlich  nach  hinten 
.»•  .• «.»  M  ij/  t'tit.  S.  147).     Die  hintere  Grenze  des  ersten  Os  nietAtarsi  liegt 

'<•  >«'»!  ii:i«  h  vorn,  dann  folg(»n  die  des  dritten,  zweiten,  vierten  und  fünften. 

j.    .  *.'J  Afiij/Ijciitlirovn,  die  gewöhnlich  nur  drei  Synovia Ikapseln  besitzen:  eine 


0»sa  metatursi. 
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fiir  das  0»  tarsal©  I  und  das  Os  metatarsi  I,  die  zweite  für  die  beiden  Oss. 

üarsaiia  II  u.  IM,  die  dritte  für  das  Os  tarsiile  IV  und  die  Oss.  metatarsi  IV 

UnI  V*      Die   Gelenke   werden   terner  durch   seclis   bis   acht   I^igg.   tarsomüa- 

iarw^t  fiornfilifif  und  adit  bis  zehn  Ibeils  oberiläcblichere  tbeils  tiefere  Ligtj, 

Mr**mitiaiar8ta  plantariu    befestigt:    die    vom    Os  tarsale  quartum   enttspriri- 

1' irJcn  Ifänder  dieser  Art  sind  grösstentheils  dem  Os  metatarsi  ijuartum  und 

.jintuiii    ^emeinscbaftiicli:   der  zweite   Mittelfusskuochen   wird   mit   den   drei 

'  ♦ .--    Eur>;il.    I  —  III    durch    Müder    vereinigt.      Ferner   geht    vom   phintaren 

1     Ii*inde    des    dritten   Os   tarsale   ein   Luj.   tnrsometatarseum  plantare 

'i    Zur  Tuberositas  oss.  metatarsi  V  und  ein  anderes:   Liy,  tarsometa- 

phmtnrc  mediale  -)  vom   unteren  Theile  der  lateralen  Fläche  des  Oa 

^    1   sehnig  hiteralwiirts  und  nach  vorn  zur  Basis  oss,  metatarsi  III.  — 

rhe«    der  Basis  des  zweiten  bis  fünften  Os  metatarsi,   welche  genau  an 

ider    gedrängt    und    gleichfalls    durch    Amphiarthrosen   verbunden   sind, 

sicli   V*erlitugerungeu   der   den   Ossa  tarsi    und   metatarsi   augehörigen 

\y  oder /.uweilen  auch  besondere  kleine  Synovialkapseln  (Variet.)» 

\u   '  starken  lAgumenia  hamos  meiatarsi^\  vier  dorsalia,  drei  plun- 

^indem  em  solches  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Mittelfussknocben 

t),    aod   rier  interossea.  —  Die  Köpfchen  der  Mittelfussknoclien  werden 

inieogebiiUen  durch  die  vier  starken  platten  Ligamenta  capitulo)  um  ossinm 

ylatUaria,  welche  brückenförmig  von  dem  einen  zum  anderen  gehen, 

der   Plantärtläche  der  Capitula   mit  einander  und  den   Ligg^  trans- 

der   ersten   Zehengelenke   und   mit   den   Sehnenscheiden   ZU'^^ 

M  .      Auch  zwischen  den   Ikirsalseiten   der  Capitula  finden  sich' 

Aanc?  Bandst  reifen,  Ligamenta  capitulorum  oss.  metatarsi  dor^salia,  wie  an  der 

~      '   (S,  HO);   und  zwischen  beiden,  in  der  Tiefe  der  Räume  zwischen  den 

,   kurze  starke   liänder,   Ligg,  capitulorujn  oss,  metatarsi  interossea. 

Die  Ossa  metatarsi  in  ihren  Verbindungen  bilden  ein  breiteres  Gewölbe 

_der  Tarsus,  dessen  Höhlung  gegen  die  Plantarseite^iiin  gerichtet  ist,  und 

iwi&clien   ihren  Mittelstücken   und  Köpfchen   die   vier  Literstitia  inier- 

iaiarü  übrig,  von  welchen  das  erste,  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 

i^iarsusknochen,  das  breiteste  ist. 

iuntn  tarsometatarseaef  Tjirsoinetatarsalffelenke^).    Am  crrsten  Gelenke 

Ui'  il't<  (K  rvir>*Hlf  1  in  traM.sver«al(?r  (Fi^.  65.  8. 147y,  liiiiifi;;  lun  h  in  T*?rtii'al«-r 

■"^   ibtT  vmU  ffroshütem  Radiuif,  conves  ?4^t'bo^'en;  ♦liojenig'e  <les  Os  iiictu- 

'ivlerik  i^tVHtattot  dsiher  der  ^ronj^eu  Ztlie  <"twa,-i  frri<Tt*  Beweglichkeit. 

I    <H^]enk   <lie  Vt;rderliä,t*he  des  (Js  tarsak  II    nur  seVir  wenijj  coiivex 

tarsali*  tk^t  ^au7.  tben.    Am  Os  tarsale  IV  orKchcint  die  dem 

1<'   mediale  Mälfte  iler  Vt»rderlliiche  eii>igennus*;en  .sattelfOrniijr: 

in  v»!rtit:aler  Kirhtan^  leicht  coiu.äv.     Die  laterale  Hälftei 

«•  vorwjirts  eoncav,  —  i)ie  GolenkfiäclKii  der  Ojwj.  uictatard' 

.i.ifjdirL-ad  ;;€kriimint. 

iftMi  oder  niittlereu  SyiioTial kapsei  (s.  oben)  erstrecken  »ich  conmniniciremie 

1  dit«  ni^dirtle  r.^sp.  laterale  Fläch*^  d»>r  BasitJ  oss.  metatarsi  II  und  die 

ikHiü^ieii  der  Ohh.  tarwal,  II]  n,  IV,  -sowie  Kwisrhen  di«  seitwärts  «icli 

'        's.   inetatnr>i  II  ii.  Jll   und   111  u.  IV.     Zwischen   den  O?^. 

(iek'nk   aueh   in  der  Regel  iriit  der  Articiilatio  tarsonavi-1 

K.ipnel  schickt  eine  A ua*itälimng  xwiticheii  die  Bases  der  Oka. 


V 

IV  a. 


V.  hinten. 


s.  Der  FuKK  im  Ganzen  bildet  ein  Nisrhen/s''e wölbe,  welches  anf 
»e  Aufstellung  i^t  ceteris  juirihns  die  festeste,  h&s  Gewölbe  ist 
'unkt^c  sind  die  Tubero.sita.-^  cakanei  ami  die  Capitula  os»,  meta- 


*^  •.  »iiiiM  tfAm^trtuiu  laiemte    —  'i)  m.  tartfutn  fraji*fitr»u»n  mtdiaU  r.   bifurcatum  »vblime  ».  fureillatum 
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tarsi  V  und  I,  resp.  die  »Sesanibeine  unter  dem  letzteren.  Die  Widerstandsfähigkeit  des  Ge- 
wölbes, welches  Druck  (der  Körperlast)  von  oben  in  Horizontalspannung  (Horizontalsehub) 
umsetzt,  beruht  —  abgesehen  von  der  Fiuscia  plantaris  und  den  Muskeln  —  auf  der  Zug- 
festigkeit der  in  sagittaler  und  transversaler  Kichtung  verlaufenden  Bänder,  unter  welchen 
sich  das  Lig.  tarsocalcancum  plantare  s.  calcaneocuboideum  (Fig.  64.  Nr.  9.  S.  145)  durch 
seine  Dicke  auszeichnet.  Medianwärts  oder  in  der  Richtung  Calcaneus  -  Hallux  kommt  auch 
das  Lig.  calcaneonaviculare  mediale  (Fig.  <)(!.  'St,4)  in  Betracht.  —  In  transversaler  Richtung 
.siiricht  sich  der  Gewölbe -Character  besonders  an  den  Oss.  tärsal.  1  — HI  aus  und  es  beruht  die 
Festigkeit  wesentlich  auf  den  Ligg.  tarsalia  transversa  plantaria,  unter  Beihülfe  der  schrägen 
Fasern  der  tieferen  Schicht  des  Lig.  tarsocalcaneum  plantare,  sowie  der  Ligg.  tarsometa- 
tarsea  plantaria,  namentlich  des  mediale  und  lati'rale. 

Phalanges  digitorum  pedis,  Zehenglieder. 

Die  Zehen  enthalten  14  Phalanges,  welche  ganz  so  wie  die  der  Finger- 
glieder gestaltet  und  angeordnet  sind  (S.  110):  nur  sind  sie  beträchtlich  kürzer, 
namentlich  die  zweiten  Phalangen  der  zweiten  bis  fünften  Zehe,  welche  an 
Fiänge  successiv  von  14  bis  auf  5  mm  abnehmen,  während  bei  den  ersten 
und  dritten  Phalangen  die  Abnahme  geringer  ist.  Auch  sind  die  Gelenk- 
roUen  an  den  unteren  Enden  der  ersten  und  zweiten  Phalanx  nicht  so  voll- 
kommen ausgebildet.  Die  Phalangen  des  Hailux,  welchem  die  zweite  fehlt, 
sind  sehr  beträchtlich  länger  und  dicker,  als  alle  übrigen;  daher  der  Hallux 
selten  kürzer,  häufig  sogar  länger,  als  die  zweite  Zehe  ist;  letztere  ist  bei  voll- 
kommener Ausbildung  des  Fusses  die  längste:  nicht  selten  findet  man  aber  die 
Zehenglieder  verkrüppelt.  Das  anscheinende  Fehlen  einer  Phalanx  am  Hallux 
erklärt  sich  wie  beim  Daumen  (S.  108),  da  auch  in  der  Basis  oss.  metatarsi  1 
ein  besonderer  Knochenkern  nachzuweisen  ist. 

Die  Zehengelenke,  Articulationes  digitorum  pedis,  verhalten  sich 
wie  die  Fingergelenke  (S.  111),  nur  dass  ihre  Beweglichkeit  etwas  beschränkter 
ist:  zwischen  den  Capitula  ossium  metatarsi  und  den  kleinen  Gelenkflächen  an 
den  hinteren  Enden  #Br  ersten  Phalangen  oder  den  Articulatioties  metatarso- 
phalangeae  bestehen  Ginglymo-Arthrodien  (s.  unten),  deren  Ginglymusfläche 
nach  unten  und  deren  Arthrodiefiäche  nach  vorn  sieht:  die  zweiten  und 
dritten  Zehengelenke  sind  Ging-lymi.  Die  Gelenkrollen  am  distalen  Ende  der 
zweiten  Phalangen  sind  namentlich  an  den  letzten  drei  Zehen  wenig  aus- 
gebildet, mehr  cylinderförmig.  An  allen  Gelenken  finden  sich  Synovialkapseln, 
zwei  Ligg,  colhiteralia  und  ein  Ligamentum  transversiim  plantare. 

Erste  Zehengelenke.  Sie  werden  auch  Articulationes  metatarsophalangeae,  Meta- 
tarsalzehengelenke  genannt.  Diese  Gelenke  liegen  ungefähr  1,5 — 2  cm  hinter  den  Hautfalten 
zwischen  den  Zehen.  Die  Längsaxen  der  Oss.  met4itarsi  sind  unter  lateralwärts  abnehmenden 
Winkeln  gegen  den  Horizont  nach  vom  gerichtet  und  zwar  betragen  diese  Winkel  (H.  Meyer, 
18r)<i)  für  die  grosse  Zehe  ca.  40 <^,  für  die  zweite  :^b^,  für  die  dritte  30^,  für  die  vierte  25^ 
und  für  die  fünfte  20"  (Variet.).  —  Die  Capitula  sind  vorwärts  nach  kleinerem  Kadios  ge- 
krümmt, als  nach  unten:  erstere  Krümnmng  umfasst  einen  Bogen  von  l'iOO,  letztere  von  60 •, 
die  Radien  verhalten  .sich  etwa  wie  5:10  mm  (H.  Meyer.  185»))-  Hiernach  würde  der  vordere 
Theil  als  Arthrodie,  der  hintere  als  Ginglymus,  beide  zusammen  als  Ginglymo-Arthrodie 
(s.  oben)  zu  betrachten  sein.  Dfis  heisst:  im  vorderen  Theile  fände  Beweglichkeit  nach  allen 
llichtungen.  im  hinteren  Theile  nur  Beugung  und  Streckung  statt.  Nun  befinden  sich  in  dem 
auf  ebener  Erde  aufgesetzten  Fusse  die  Zehen  bereits  in  Dorsalflexion,  dieselbe  kann  z.  B.  beim 
Erheben  auf  die  Zehen  um  40 ^  vennehrt  werden:  sie  beträgt  dann,  von  der  Fortsetzung  der 
Längsaxe  der  Oss.  metatarsi  ans  gerechnet,  im  Maximum  HO^.  Andererseits  kann  eine 
kaum  40  °  betragende  Plantarflexion  stattfinden,  wobei  aber  jener  Ginglynmstheil  der  Gelenk- 
flachen  nur  zu  seinem  kleinen  vorderen  Theil  in  Anspruch  genommen  wird  (wenigatems  bd 
Sticfeltragenden  Europäern).  Factisch  können  also  die  Metatarsalzehengelenke  als  nicht  sehr 
freie  Arthrodien  betrachtet  werden. 

Die  zweiten  und  dritten  Zehengelenke  verhalten  sich  wie  diejenigen  der  Finger, 
doch  besitzt  die  dritte  Phalanx  etwas  mehr  Dorsalflexion. 
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Ossa  sesamoidea  pedis,  Sesambeine  des  Fnsses. 

An  jedem  Fusse  finden  sich  vier  beständige  Ossa  sesamoidea,  meistens 
90  länglicher  Gestalt  und  5  bis  14  mm  Länge,  mit  einer  undeutlich  sattel- 
förmigen,   in    der    Querrichtung 
Flg.  66.  etwas    convexen,    in    der   Längs- 

mK^m  richtung    des   Fusses    fiach    con- 

JHBl  caven  überknorpelteu  Fläche  ver- 

^^Sb  sehen,   welche  in  die  Höhle  der 

^^j^n|QS^  nächstgelegenen     «Synovialkapsel 

^^^^^^H^BHB^^  oder    des    Schleimbeutels    ei'nge- 

^^-^^■^^HH^i     ^^T^B  schlössen  ist.     Zwei  der  grössten 

^^Kß^^^^^^^r^  i^F  liegen   an   der  beiderseits   etwas 

r       T^     !         I  i^  vertieften  Plantarfläche  des  Capi- 

■         IT         i     i    4  •  1        t  tulum  oss.  metatarsi  hallucis,  sind 

in  das  Lig.  transversum  plantare  >) 
eingewebt  (Fig.  66.  Nr.  8)  und 
durch  dieses  und  accessorische 
Bandstreifen  fest  mit  dem  ersten 
Gliede  des  Hallux  verbunden:  ein 
drittes  kleineres  (Fig.  66.  Nr.  9) 
am  Ende  des  ersten  Gliedes  dieser 
be.  Das  vierte  findet  sich  am  lateralen  Ende  der  Tuberositas  oss.  tarsal.  IV 
ihne  des  M.  peronaeus  longus),  öfters  auch  in  der  Fibrocartilago  navicularis, 
I  fünftes  am  medialen  Ende  des  Caput  tali  und  ein  sechstes  an  der  medialen 
Lche  des  Os  tarsale  I:  indessen  sind  anstatt  dieser  Sesambeine  am  Tarsus 
üfig  nur  Faserknorpel  vorhanden. 

Das  mediale  Sesambeiu  am  ersten  Gelenk  ist  mehr  eiförmig,  12—15  mm 
lg,  9 — 11  mm  breit;  das  laterale  Sesambein  mehr  rundlich  und  nach  hinten 
rvorragend,  9— 10mm  lang,  7 — 9  mm  breit. 


MahchniU  des  linken  Fiuses  dnreh  die  grosse  Zehe,  von 
laletmleii  Seite  gesehen.  V.  V4-  ^^^^n  ^'^  Tlbia,  darunter 
TsltM.  t  Calcmneus.  3  Lig.  talocslcaneum  interossenm. 
fg.  caieaneoiMiTicuIsre  mediale.  6  Os  naviculsre.  6  Os 
il»  I.  7  Os  metatarsi  I.  8  Sesambein  am  Gelenk  zwischen 
isamoa  und  erster  Phalanx  der  grossen  Zehe.  9  Seaam- 
late  "nMU  Gelenk  zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx. 


1)    s.  jugale. 


Myologie. 

Von  den  Muskeln,  Sehnen,  Sohleimbeuteln  und  Fasoien.     ; 


le  Myologie.  Die  Muskellehre,  Mvologie,  enthält  die  Beschreibong 
,  dem  Muäkelsyst-em  und  seinen  Hölis -Apparaten  (I,  93)  angehörifiper 
lachst  aller  derjenigen  aus  quergestreiften  Fasern  bestehenden  soliaen 


Allgemeine  Myologie 

sehr  vieler  einzelner 

Organe:  nämlich  zunächst  aller  derjenigen   aus  querges 

(s.  unten)  Muskeln,  welche  die  Knochen  und  einige  an  der  Aussenfläche  des  Körpers  sichtbajre 
weichere  Theile  bewegen,  mit  Ausschluss  der  hohlen  Muskeln  und  solcher  soliden  Muskeln, 
welche  in  die  Construction  sehr  zusammengesetzter  Organe  und  Apparate  wesentlich  ein- 
gehen: (letztere  werden  in  der  Splanchnolo^e  resp.  Angiologie  beschrieben).  Sie  betrachtet 
aber  nicht  allein  den  von  Muskelfasern  gebildeten  Theil  des  Muskels,  sondern  auch  die  mit 
diesem  so  genau  verbundenen  Sehnen  und  Aponeurosen,  dass  ein  Muskel  und  seine  Sehne 
oder  Aponeurose  als  ein  Organ  angesehen  werden:  —  femer  die  Synovialscheiden,  welche 
gewisse  Sehnen  einhüllen :  —  die  Synovial-  oder  Schleimbeutel,  die  Sesamknorpel  (und  Sesam- 
beine),  sowie  die  faserknorpligen  Bollen,  über  welche  manche  Sehnen  hingleiten:  —  und 
endlich  die  Fascien  oder  Muskclfascien,  Fasciae  musculares,  welche  grösseren  Moskelparthien  -; 
als  befestigende  Hülle  dienen,  innerhalb  welcher  sie  sich  ohne  Veränderung  ihrer  Bichtaii||[  ^ 
zusammenziehen  können ;  welche  ausserdem  aber  einzelnen  Muskeln  ürsprungsstellen  gewSbnm 
und  die  Aponeurosen  anderer  Muskeln  in  sich  aufnehmen,  und  daher  von  diesen  MnskeUi 
angespannt  werden  können.  ^ 

Die  Hauptrücksichten,  nach  welchen  die  Muskeln,  in  Verein  mit  den  aufgezahlten,  m 
ihnen  in  naher  Beziehung  stehenden,  aber  anderen  Systemen  angehörigen  Organen  betrachtet  ^ 
werden,  sind  ihre  Gestalt,  Lage,  ihre  Ursprungs-  und  Inserdonspunkte  (s.  unten),  ihre  Bicilt'  ' 
tung  vom  ersteren  zum  letzteren  Punkte,  und  ihre  Wirkung. 

Der  Form  nach  zerfallen  die  Muskeln  in  solide  und  hohle,  die  in  vielen  Beziehnngem^ 
sich  von  einander  unterscheiden. 

I.    Hohle  Muskeln,  die  zugleich  aus  quergestreiften  Muskelfasern  bestehen,  werde»; 
im  menschlichen  Körper  nur  durch  den  Herzmuskel  (s.  Angiol.)  repräsentirt. 

n.    Die  soliden  Muskeln  bestehen  sämmtlich   aus  quergestreiften  Fasern,  bilden  i 
den  grössten  Theil  der  Masse  des  Körpers,  sind  in  der  Regel  an  Anochen  geheftet  und  Mi 
beiden  Enden  meistens  mit  Sehnen  genau  verbunden,  und  bilden  mit  Hülfe  der  letzteren  dif 
Bewegungsorgane  für  die  Knochen  des  Stammes,  des  Kopfes  und  der  Extremitäten,  für  dlt 
einzelnen  Knochen,  Knorpel  und  weichen  Theile  der  Sinnesorgane,  sowie  einiger  Eingeweida; 

Diejenige  Stelle  der  Anheftung  eines  soliden  Muskels,  welche  bei  der  ContractioB  : 
desselben  in  unveränderter  Lage  ruhend  bleibt,  nennt  man  den  festen  oder  AnheftongspunktOt  ^ 
oder,  indem  man  den  Muskel  als  von  dieser  Stelle  ausgehend  betrachtet,  seinen  Urspnmgt  ! 
Oripo :  gewöhnlich  ist  dieser  ein  Knochen,  seltener  ein  Knorpel  oder  sehniger  Körper.  Der-,  \ 
jenige  Theil  oder  die  Stelle  des  Körpers,  welche  bei  der  Zusammenziehung  des  Mnskdi  \ 
gegen  den  festen  Punkt  hingezogen  wird,  heisst  Insertionspunkt,  Insertion^:  auch  dieser  iit.: 
gewöhnlich  ein  Knochen  oder  Knorpel,  oh  eine  Fascie ;  seltener  ein  anderer  Muskel  oder  ein 
häutiges  Organ.  Ursprungs-  und  Insertionspunkt  zusammen  werden  als  Ansätze^  Anwti- 
stellen,  des  Muskels  bezeichnet.  Das  Ende  des  Muskels,  welches  an  den  festen  Punkt  ge* 
heftet  ist,  nennt  man  seinen  Kopf,  Cap%tt ;  der  mittlere  fleischige  Theil  ist  der  Muskelbaiäiy 
Venter ;  das  mit  dem  beweglichen  Punkte  verbundene  Ende  der  Schwanz,  Cauda.  Die  Sehnen 
finden  sich  gewöhnlich  als  Tendines  terminales  am  Muskelkopfe,  und  namentlich  An  der 
Cauda.  Erstere  heissen  Ursprungssehnen,  die  an  der  Cauda  Insertumssehnen  oder  Sdmem 
schlichtweg.  Seltener  findet  sich  eine  Sehne  in  der  Mitte  des  Muskels:  im  letzteren  FiUa 
trennen  solche  Tendines  intermedü  einen  Muskel  in  zwei  Bäuche  (Mm.  biventer,  digastriciBi) 
oder  auch  in  mehrere  Bäuche :  durch  welche  Anordnung  der  Muskel  grössere  Elasticitöt  erhfiil^ 

>)  Punctum  adhauioni*  n.ßxum.  —  aj  Pundttm  iruerti<jni$  a.  mobüt. 
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Kvinl.  nnd  seine  Gestalt  b<;i  derCoiitractioii  sohlur^ker  blciUt    Ferner  mcheu  nichf  selten 

Stnhf^T  öiw  <kni  Kiidon  weit  irrdt'ii  Paurh  hinoiru  «»Im»*  durch  Bildung  i*irklic!ieT  Ten- 

mtermedii  den  Mu7*kel  in  rnelirerf  Bänchc  zu  thi-ilen:  auch  dii'st*  iJurehwm'hsiinj?'  mit 

Srlfw-iir:v-.-i'?.rui.?*lti  ,  rlii.lif  dir  Fewügkeit  de^  Maskel«  und  Keine  (k'ötalt  wird  diidurch  srhlaiikf?r- 

in  S*?lin<?n   resp.  AponeuroHon:    eiiiiiro  sind  panz   und  pir  iieisdiig', 

hiion.  andoro  Insertionüsehnen   und  wieder  andere  Muskeln  Beides. 

i*ic  n  xerfalleii  ilirer  Oe.stalt  nach  in  mehrere  Unterabtheihiiigen: 

A,    /  kein.    Unter  dioöen  bemerkt  man: 

I.  Eiiil-uchi:  c^piiukltormijje  i^Inskelii,  Musculi  fasjfomieKS,  mit  einem  dlinneren,  iin^istens 
uir^n,  «on  «*iner  rundlichen  Knochmerhalienlieit  oder  Vertiefun^^  ent.spriniyenden  Kopfe, 
11,  etwas  plütt^'ed rückten  Bauclje.  und  einer  spitzen,  meisten«  in 
iiifenden  Cauda,  Lt  letztere  nicht  mit  einer  i^ehne  versehen,  m 
-eni  meist  pinselförmig  au.s.  Die  Fasern  laufen  in  gerader  Rich- 
zur  Insertion. 

.,..  ;..,      Ute  länjrlich  rundliche  oder  läng-licb  platte  Mu«kelnr  diese  haben 

a.    «wei  wler  mehrere  Bauche.  Mm.  di^astrici,  p<»lypra.strici ; 

fr.  ixJer  zweit  drei  und  niebrerc  Kopfe,  die  von  Terschiedcncn  J^eiten  entspringen 
und  lu  cineiu  Bauche  sich  vereinigen,  Mni.  bicipiteä,  tricipite.s,  quftdricipites, 
pulycipites ; 

öder   iure  Cnuda   spaltet  siich  in  mehrere    an   verschiedenen  Stellen  befestige 
WH«  namentlich  bei  den  Tielkoptigen  Mu.'ikeln  oft  stuttiindetH  Mm.  bicau- 


ZipfH 
L    ««1 

,1c 
dl' 


cm  laufen,  von  ihrem  Ursprungrc  (gew5hnlich  einem  binareren 
iii.  Hchrä^'  zn  der  jü^ejren  den  Insertionspunkt  jfcrade  hinlaufenden 
in  beträchtlicher  Lanfro  in  der  Mitte  uder  an  dem  einen  Kande 
Ki«K  frei  licf,^.  Solciic  Muskeln  ni'iint  man  p?fiederte  oder  iialb- 
M,  Mm.  pennati,  .scmiiHnnati;  s^ie  ähneln  einer  Feder,  indem 
j"l,  die  Fleischfa-sern  die  Fiihne  d+^r  Feder  vorstellen. 
DiL-sc  sind  platt  und  dünn,  'und  dienen  nicht  allein  stur  Be- 
»citidvru  auch  lur  Bihlunjjr  von  Hohlen.  8ie  entsprinji^en  meistens  von  lan^''en  Knocben- 
i^rr  Ton  Fiu*cien ;  ihre  Köpfe  ^!ind  entweder  platte  liaotahnliche  J;?ebnen,  A|>^«neu^osen, 
«Vt  ftrUrhijr^  kurzi'  Zacken.  Dentatione.s  oder  Dentationen  jjenanntj  ihre  Caudae  sind  ge- 
•ifrnUcb   Ai  n.  welche  an  Knochenränder  sich  heften  oder  in  Fa.scien  übersfehen, 

C.     /  fälteln i   würfclfönnifT  tider  pyramidenrörmi^'.  vim  einer  ihrer  LÄnge  un- 

tdikr  ,^lri  'c  und  beträchtlichen  Dicke:  üie  besitzen  im  Verhaltni?««  zu  ihrem  Um- 

kift  die  .-  ikc,  rei<p.  ^TfWtcn  Quadrat -Inlialt  ihre.s  Querschnitten  (S.  154). 

I>.     7...  ,  "•    yftutkeln,  Musculi  orhicHlart-s.     Diene  sind   gar  nicht,  oder  nur  mit 

iiSB  Ead«"*    «n  »der  andere  feste  Pu?iktf   j^elreftet,   und  bejsitzen   in  dicNem  Falle 

«r  An   .!.T   1k  f  H Teile   Sehnenfa.^ern.     Ihre  einzelnen  Muskelfajserbündel  sind   .stark 

Mitt:  doch   nie  einen  voll  ständig,' en  Kreis,   legen  .sich  aber   mit   ihn  n    Knden 

»"»'*T  -r,  und  durchflechten  sich,  da.s.*i  der  ^'anze  Muskel  einen  Rin^  dar;Htellt. 

jiiu  4a  den  Wänden  von  Kanälen  und   an  den  natürlichen  OefFnun^en   der  Obertläche 

T»«t*s    w/'kht»   v««n  ihnen  verengert  und  vi'rwchlos.sen  werden  können:   und  >5tehcn  mit 

'  i -n  Theilen  in  Verbindung?.    Sie  nähern  sich  durch  Gestalt  und  VVir- 

•I      Hierher  gehören   auch  die  der  Öplanchnolopie  anheindallenden 

'   Mi>hiin  irf'fs,  deren  Fairem  deutlicher  rinirf(»niiijr  vcThinfen. 

In  wcrdt'n  f<Tner  nach  ihren  phy^iolojarischen  und  moqdiolo^iHchen  Beziehungen 

■la&tL-fchr  ^)  —  solche,  die  au.««  nur  einer  elnuigen  ziemlich  parallelen  ffrnppo 
I  /ii-.ti»imenj!?eMetzt  sind;  und 

—  .solche,   in   denen   mehrere   C» nippen   von   Mu.skelfa.*<em ,   deren 
"les  Muskels  nicht  (1,  81)  erreicht,  zwischen  Ursprung  und  Insertion 

T**rwr^  künn  man  unterscheiden : 

''  ■  ■  Muskeln  —  sind  solche,   die  sjwischen  zwei   benachbarten   Metameren 

rid.  wie  T.,  B.  die  Intercastalmuskeln. 

i'    ~  irinijen   ein   oder  melirere  benachbarte  Metameren,   ehe  sie   zu 

pich  die  Mm.  infnicipstales). 

' '"  >i«<l  häutig  nitmomer  und  monoplastisch,  die  monoiwcren 

1!  Dax'eiren  «ind  die  ].Kdynteren  s^tets  zugleich  fioly plastisch. 

,        /(Wir  imd  iiefe,  nach  der  Function  einßeleuh'ffd  und  mehr- 

(b.  i&7,i  Muskeln  untervchiedyn*  —  Einige  Mu.'ikeln   werden  unter  der  besfmdercn 

iRiicur  als  flnutmunkeln,  Oclenkmuskeln  (Ö.  lf>H)  zusammen gefa^tt. 


X>..  M.«i^  Mui-kcin    —  1)  Poljrni«re  Mit»lialn 
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Die  solirleu  Muskeln  sind  sehr  symmetrisch  in  den  beiden  ISeitenhälften  des  Eörpen 
vertheilt,   und   fast  insp^esamnit  paarweise  vorhanden.     Ihre   zahlreichen  und  ansehnlichen  - 1 
Nerven,    welche  den  Nn.  encephalospinales   angehören,  enthalten  nur  wenige  6e£äss-  und' 
sensible  Nervenfasern  und  bestehen  fast  gänzlich  aus  motorischen  Nervenfasern.     Im  All-    j 
gemeinen  sind  diese  Muskeln  der  Willkür  unterworfen;   viele  von  ihnen   können  aber  aadi 
unfreiwillig  und  wider  Willen  sich  zusammenziehen.     Durch  ihre  Contraction  werden  dlb  l 
weichen  Theile,  an  welche  mehrere  von  ihnen  befestigt  sind,  geradezu  gegen  den  Ursprung»'';' 

Eunkt  hingezogen :  die  festen  Theile  aber,  insbesondere  die  Knochen  mit  Allem,  was  an  diese-'^ 
efestigt  ist.  werden  nach  Art  der  Hebelarme,  indem  sie  sich  auf  andere  ruhende,  als  Unter-*' 
läge  dienende  Knochen  stützen,  in  den  Gelenken  bewegt.  Der  von  den  Knochen  und  Muaki^]'] 
gebildete  Hebel  ist  meistens  ein  sogenannter  (Wurf-  oder)  Geschwindigkeitshebel,  d.  h.  «Soä] 
einarmiger  Hebel,  an  welchem  die  Kraft  oder  der  Muskel  zwiijchen  dem  Stütz-  oder  Dreli^* 
punkte  und  der  Last  angebracht  ist,  welche  Vorrichtung  eine  sehr  ausgedehnte  und  schneilft; 
Bewegung  gestattet,  aber  grosse  Kraftanstrengung  erfordert  (Beispiel:  M.  quadrigeroiniit^ 
brachii  am  Ellenbogengclenk).  Bei  weitem  seltener  ist  er  ein  (Kraft-  oder  Last-  oder)  Trag^' 
hebel.  d.  h.  einarmiger  Hebel,  an  welchem  die  Last  zwischen  Stützpunkt  und  Kraft  liegt' 
(M.  brachioradialis  in  Bezug  auf  den  Vorderarm),  —  oder  ein  ungleicharmiger  Druckhebel  oder 
Doppelhebel,  d.  h.  ein  doppelarmiger  Hebel,  dessen  Stützpunkt  zwischen  Last  und  Kraft  sieh] 
befindet  (Beispiel :  M.  triceps  brachii).  Wird  der  zu  bewegende  Knochen  von  einer  grössere^ 
Gewalt,  als  der  Muskel  auszuüben  vennag.  ruhend  erhalten,  so  wird  derjenige  Knochen  h^'^ 
wegt,  welcher  ursprünglich  den  festen  Punkt  abgab:  auf  solche  Weise  kann  ein  Muskel  ab- 
wechselnd die  beiden  verschiedenen  Knochen  bewegen,  mit  welchen  sein  Kopf  und  seine  Caudi^ 
verbunden  ist.  Muskeln,  welche  einen  und  denselben  Theil,  aber  in  entgegengesetzten  RielH^ 
tungen,  bewegen  (z.  B.  Beugemuskeln  und  Streckumskeln),  nennt  man  Geg^ner  oder  Antago»- 
nisten.  Diejenigen  Muskeln  hingegen,  welche  einander  junterstützen ,  heij^sen  Helfer  OCMT 
Synergisten. 

Die  Stärke,  Schnelligkeit  und  Ausdehnung  der  Bewegung  oder  das  Kraftmoment  ei 
Muskels  ist  von  verschiedenen  Verhältnissen  abhängig. 

1.  Von  seinem  Querschnitt  und  der  Intensität  seiner  Zusammenziehung. 

2.  Von  seiner  Länge,   wobei  allein  die  seiner  Muskelfasern,  nicht  diejenige 
Sehnen  in  Betracht  kommt.    Die  Länge  der  ersteren  verhält  sich  zur  Verkürzung,  welche  si^; 
durch  grösstmögliche  Näherung  von  je  zwei  Ansatzpunkten  erfahren,  am  menschlichen  Kö: 
durchschnittlich  0  wie  2:1.    Je  länger  ein  Muskel  ist,  desto  ausgiebigere  Bewegung  be^i 
derselbe.    Da  die  lebendige  Kraft,  die  der  Muskel  einem  Gegenstande  (Last)  mitthellt, 
wohl  von  der  Länge  als  von  seiner  Breite  und  Dicke  oder  seinem  Querschnitt  abhängt, 
kann  man  die  Nutzeffecte  von  zwei  Muskeln  (wenn  sie  gleiche  Proportionen  von  auerges^  * 
Muskelsubstänz.  Fett-  und  Bindegewebe  etc.  enthalten),  auch  ihren  Volumina  oaer  (bei  f< 
vorausgesetztem  identischem   specifischen   Gewicht)    ihren  absoluten  Gewichten  direct 
portional  annehmen. 

3.  Muskeln,  welche  gerade  und  in  kürzester  Richtung  vom  festen  Punkte  zum 
tionspunkte  gehen,  sind  (bei  gleichem  Volumen)  stärker  als  die  schräglaufenden,  weil 
dem  Gesetz  des  Parallelogramm  der  Kräfte  nur  die  geradlinige  Componente  wirksam  wird 
die  darauf  rechtwinklige  geht  in  Reibung,  Wärme -Erzeugung-  etc.  verloren.     Laufen 
Muskelfasern,  wie  bei  den  gefiederten  Muskeln,  nicht  in  bleicher  Richtung  mit  der  Sehne, 
würde  zwar  der  Muskel  wegen  der  schrägen  Richtung  der  Fasern  weniger  leisten,  als  < 
gerader  Muskel  mit  gleich  langen  Fasern.    Da  aber  in  allen  grösseren  Muskeln,  weil  -^B^^ 
Muskelfaserlänge  geringer  ist.  als  die  der  Muskeln  selbst  und  gewisse  Dimensionen 
überschreitet  (I,  81),  die  meisten  Fasern  im  Bindegewebe  oder  Perimysium  intemum  innere 
halb  des  Muskels   endigen,  so  gleicht  sich  der  scheinbare  Nachtheil  für  die  Mm.  penoflH^ 
(und  semipennati)  wiederum  aus.    Aus  denselben  Gründen  ist  das  Vorhandensein  von  Iä^: 
Rcriptiones  tendineae  (S.  158)  bezüglich  des  Nutzeifectes  so  gut  wie  gleichgültig  und  ist  ihr 
Vorkommen  überhaupt  aus  der  Entwicklungsgeschichte  zu  erklären. 

4.  Je  entfernter  die  Insertionsstelle  des  Muskels  von  dem  Gelenke,  dem  Mittel^ 
der  Bewegung,  liegt,  desto  kräftiger  wirkt  der  Muskel.    Im  Allgemeinen  liegen  al>er 
Insertionspunkte   den  Gelenken  sehr  nahe,   wodurch  viel  Kraft  verloren  geht.     Dieses 
günstige  Verhältniss  findet  insbesondere   bei  den  Geschwindigkeitshebeln  statt;  aber 
bei  den  Doppelhebeln,  indem  bei  diesen  derjenige  Arm,  an  welchem  der  Muskel  (die  ] 
sich  befestigt,  kürzer  ist,   als  der  andere,  welcher  mit  den  an  ihm  befestigten  Organen 


1)  Ed.  Weber,  Berichte  der  k.  Büehsischen  Akademie  der  WlsseDBchaften.  1851.  II.  8.  63.  Bai  4 
längsten  Muskeln  wie  3 : 1,8,  bei  den  Kanmuskeln  wie  2 :  0,9.  —  Nach  Cleland  (Journal  of  anatomy  etc.  iMt. 
8.  85)  beträgt  die  (auf  den  Flefschbauch  berechnete)  VerkUrsung  beim  M.  Hemitcndinottus  58  O/g,  beim  M.  tm 
membranosuB  38 0/^  und  beim  Caput  longura  m.  blcipitis  (femoris)  35  0/^. 
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AlMwdi«»  ist  jener  kürisere  Arm  oft  nach  der  Richtung,  in  welcher  der  Muskel 

Ä.  Iir  drr  Winkel,  den  der  Muskel  mit  dem   zu  bewegenden  Kn«»di**n  macht, 

-  '       -'■  --t     de«to  starker  wirkt  der  Mnskd.     Die   m<*i:^ton  Muskoln   laufen 

II  gejren  die  Insertion  hin»  verändern  indessen  oft  nahe   vur  dieser 

L.   .  i'Udann   untner   eincni    ^'hls.Meren   Winkel   mit   dem  Knnchen   zu- 

lt.  indem  der  Mü*kel  un  einem  stark  heraiiarjtpj'nden  Knochen- 

I       rn   seine  Sehne  von  einem  T.ij^iiment,   einer  fibrü.'^^'n   Seheide 

r  Fjii^ci«-,  «Hier  (.Mclti-iv  finer  faserknoiiditrcn  (I,  175)  Troriihii  mnfaast 

i!''h»'n  Uichtun^  abgelenkt  wird;  oder  indem  er  nahe  vor  seiner  Insertion 

t.    welcher  ihn   von  dem  Knochen   etwas  entfernt.    Sohdie  Körper 

II.   cmIct  phittnindliche,   verinchiebbare .   in   «lie  Sehnen   eingewebte 

I  (die  Kniescheibe,  die  Setfamheine  und  Sesamknorpel  f.    Auch  hier 


Flükun 
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;uif  die  Läng'c  de*  Hebelarnit  s  anirreifende  Conifionente  zur 
neiit  i(eht  in  Pressnnp  der  iJelenkenden  beider  Knechen  jLfegen 
I  Warme- Enten ^nin^''  scheirilmr  verloren  —  sirhert.  aber  gleich- 


1  m  bestimmten  Ebenen   und  Richtungen.    Uefterss  wird  jedoch 

n>r  *U*T  .St'lmen.  mdem  ne  über  benachbarte  Knochen  pleiten,  veründcrt,  ohne  diiss 

Aiifr4it7. Winkel  r^snltirt^n. 
Jr  ^riwcr  die  (ndenk fluchen  der  Knochen,   und  je  schwerer  die    von  <len  Knochen 

KTt-i.  ]m  si  Ouatie  sind,   eine   desto  grössere  Keibu%  haben  die  Mti^kohi   Ik'I  der 


ff  «i. 


iot-    il 


i>kei  von  Fett  durchwachsen  ist,  desto  mehr  vermindert  wich  seine 

Vikn*  ti\  dadurch   von  ihrem   geradlinigen  Verlauf  abgedrängt   werden   und 

f^n   einer  Druck.spHnnung  nnteTlieg"en  mÜKseiK   bevor  die  Ansatipiiukte  he* 

«ich«!fcr  «ine  Abweichung  des  Mu.'*kels  ans  seiner  Lage  und  Richtung  durch 
verhin«lert  mrd.  dcöo  kräftiger  und  genauer  ist  seine  Wirkung, 
hlfimbente!,   Bursac  synoviales,  vermindern  die  Reibung,  unter  welcher  aie 

hr  symnietri?nrhen  Anordnung  des  Mnskelsystem.s   sind  die  meisten  Muskeln 

b'  8eit*-nhülft^?n  des  Körpern  vertheilt.  und  ein  jeder  d<ni  der  anderen  Seite 

:    nur  daA«    mehrere  oder  alle   Mut+keln    der  rechten  Seite   nicht  selten   etwas 

il-i  dir  »li^r  Unken    vergl.  S.  H).    Die'/.ahl  aller  regelniä,*äbig  vorhandenen,  ^elbst- 

Mti  and  Bindegewebe  von  einander  abgej^renzten,  und  eigene  Namen 

:4i;t  in  männlichen  Körpern  3<)3,  in  weiblichen  30'j;  welche  Anzahl 

-Tt,   wenn   man  einzelne,   hej^ondere   Namen   ffdirende   Köpfe 

iider  Tabelle  geschehen  ht),  Hf>vvie   die  öfters   als  Varietäten 

II  Uuskeln  (Vjiriet.),  abgesondert  au/flihrt.    Die  nniiiiaren  Mmskeln» 

}»t  beim  weiblichen  Ge.srlileihte,  lieg«^  in  der  Me*HangegeiHl  des 

..   i  einander  völlig  gleich  gebildeten  und  innig  verschmolzenen  Seitcn- 

n    nicht   sowohl    Theile    dew  Skclets-,    als   vielmehr  Organe   von    mehr 

l'iiu-      Ausser   diesen    hat    man    aucb    gewissen    .stärkeren    Bfinrlehi    der 

t»7tf  die  Nunien  >e!b.stätidiger  Muskeln  beigelegt. 


Anzahl  der  Skeletmiskeln. 

Muflkelgruppc  . 

VMam' 

UnpÄW 

1                 !Uii  Kopfe 

26 

1 
1 

Mopkrkn  am  E&he 

3ltr»k/-^  .tTn  Na -krti  «nd  Rücken 

Bö  •                          i-iruät ... 

3|r,                           M   F.xfreinitiit                                                          

Mas^  1- 

\lll±kifln   ••' i    ijiit«  f.rj    i-.xheoiMfil 

16 
90 
27 
49 

(\ 

l 

6:2 

Summa  .  ,  . 

1  lliukeli).  die  der  Öplanchnologic  aidieimfulk-n :    beim  Manne    .  .  , 

,              ,                         ,                   -      Weihe    .  .  . 

-1                                                                     Haupt«ttminc  heim  Manne    .  .  . 

n                                                                               ,                 „      Weibe    .  .  . 

277 

a9 

SS 
316 
315 

2 

5 
6 
7 

8 
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Die  Bewegungen,  deren  das  Skelet  und  seine  einzelnen  Abtheilungen  fähig  sind, 
zu  deren  Hervorbringung  der  grössere  Theil  aller  Muskelpaare  wirksam  ist,  sind  sehr  mai 
faltig.  Man  unterscheidet  einfache  und  zusammengesetzte  Bewegungen:  bei  den  era 
wird  nur  ein  Thcil  nach  einer  Richtung"  durch  einen  oder  wenige  Muskeln  bewegt;  bei 
letzteren  werden  dagegen  mehrere  Theile  nach  einer  gemeinschaftlichen  oder  nach  ven 
denen  Richtungen  hingezogen,  wobei  mehrere  Muskeln  zugleich  thätig  sind»  und  wo< 
ausgedehntere  Veränderungen  der  Lage  und  Gestalt  des  Körpers  oder  einzelner  Gliedma 
entstehen.  Die  meisten  einfachen  Bewegungen  lassen  sich  auf  Beugung,  Streckung,  Abri 
Anziehen,  und  Rotiren,  Rollen,  zurückführen.  Bei  der  Beugung,  FUxio,  werden  die  i 
oder  einzelne  Abtheilungen  des  Rumpfes  oder  der  Extremitäten  einander  genähert,  alm 
Rumpf  oder  die  Extremitäten  verkürzt:  bei  der  Streckung,  ExtensiOf  wird  dagegen  die  K2 
abtheilung,  an  welcher  die  Bewegung  stattfindet,  im  Allgemeinen  verlängert,  indem  ein 
Theile  nach  der  Längsrichtung  von  einander  sich  entfernen;  oder  nach  stattgefundener 
gung  die  ursprüngliche  Länge  wieder  hergestellt.  Das  Abziehen,  Ahductio,  und  Anei 
AdducHo,  sind  Bewegungen  nach  der  Querrichtung:  bei  der  ersteren  wird  ein  Theil  toi 
Mittellinie  des  Körpers  äler  der  betreffenden  Gliedmaassen  entfernt,  bei  der  letzteren 
wiederum  genähert.  Bei  dem  BoUeti,  Rotatio,  wird  ein  Theil  nach  der  einen  oder  an< 
Richtung  um  seine  Axe  gedreht. 

Die  Rollung  des  Femur  im  Hüftgelenk  wird  als  Botation  nach  innen  bezeichnet, 
dadurch  ein  bei  aufrechtstehendem  Oberschenkel  vom  gelegener  Punkt  der  Oberfläche 
selben  medianwärts  geführt  wird.  (Man  kann  die  Bewegung  deshalb  auch  als  Mediana 
rollen  classificiren,  doch  wird  diese  Benennung  in  anderer,  z.  B.  in  gebeugter  Stellung 
Fenmr  sofort  unpassend.)  Zugleich  wird  durch  die  Drehung  die  Fussspitze  nach  dem  an( 
Fusse:  einwärts  —  nach  innen  —  gewendet.  Hotation  nach  aussen  ist  die  entgegenget 
Bewegung:  die  Fussspitze  wendet  sich  auswärts.  Am  Schultergelenk  wird  wie  bei  der  un 
Extremität  die  Hebung  des  Oberarmes  n^ch  hinten  Extension  genannt,  diejenige  nach 
Flexion,  die  seitliche  Erhebung  des  Armes  Abduction  und  die  Senkung  Adductton, 
Rollung  des  Humerus  wird  als  Hotation  nach  innen  bezeichnet,  wenn  dadurch  ei 
der  Vorderfläche  des  herabhängenden  .OberarmeK  gelegener  Punkt  medianwärts  oder  — 
dasselbe  sagen  will  —  wenn  dadurch  der  Daumen  nach  dem  Körper  hin,  oder  fallt 
Handrücken  rückwärts  gewendet  war,  nach  vom  geführt  wird.  Hotation  nach  aussen  is 
entgegengesetzte  Bewegung,  wobei  sich  die  Hohlhandfläche  nach  vom,  der  Daumen  lal 
wärts  wendet.  Erstere  Bewegung  strebt  die  volare  Fläche  des  Radius  ulnarwärts  zu  fö 
letztere  wirkt  in  umgekehrtem  Sinne  (vefgl.  S.  101).  An  der  Hand  werden  die  Fla 
bewegungen  der  Streckung  und  Beugung  als  Dorsalflexion  resp.  Volarflexion,  die  Ra 
bewegungen  als  Radialflexion  (Abduction)  und  Ulnarflexion  (Adduction).  die  Rotation  an 
Längsaxe  als  Pronation  und  Supination  bezeichnet. 

Ueber  die  gleichnamigen  Bewegungen  des  Fusses  selbst  vergl.  S.  146. 

Was  die  aus  den  absoluten  Gewichten  abzuleitenden  (S,  154)  Kraftmomente  der  Mc 
gruppen  der  Extensoren  und  Flexoren  an  den  Extremitäten  betrifft,  so  überwiegen  ai 
oberen  die  letzteren,  an  der  unteren  die  ersteren.    Das  Verhältniss  der  Vorderarm- 
ilngerbeugern  zu  den  Streckern  ist  =  58 :  42 ;  das  der  Unterschenkel-  nebst  Zehenbei 
zu  den  Streckern  resp.  Dorsalflectoren  umgekehrt,  nämlich  wie  47 :  53  *). 

Seitens  der  Anatomie  wird  die  Wirkung  des  einzelnen  Muskels  nur  in  soweit  erö 
als  sie  unmittelbar  ans  den  Lagerungsverhältnissen  abgeleitet  werden  kann.  Ed  wird  i 
derjenige  Knochen  oder  Körpertheil  als  ruhend  resp.  fixirt  angenommen,  bei  welchem 
Voraussetzung  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  beim  Lebenden  zutrifft:  im  Allgem 
sind  diese  festen  Punkte  proximalwärts  gelegen.  Durch  Zusammenwirken  mehrerer  Mu 
kann  die  Wirkung  eines  Muskels  erheblich  nach  der  Resultirenden  der  Kräfte  geändert 
insofern  in  ihr  Gegentheil  verkehrt  werden,  dass  der  gewöhnlich  ruhende  Körpertheil  b€ 
wird.  Z.  B.  der  M.  quadrigeminus  brachii  beugt  den  Vorderarm  gegen  den  Oberarn 
aber  die  Hand  an  einem  hochliegenden  Punkte  fixirt,  so  beugt  der  Muskel  umgekehrl 
Oberarm  gegen  den  Vorderami  und  hebt  bei  gleichzeitiger  Contraction  der  Schultermuski] 
den  ganzen  Rumpf  vom  Erdboden  u.  s.  w.  Bei  den  gewöhnlichen  Angaben  werden  die  Kn< 
als  lineare  mathematische  Hebelaraie,  die  Muskel -Resultirenden  als  durch  einfache  I 
darstellbar  und  auf  punktförmigen  Ursprungs-  sowie  Insertionsstellen  angreifend  ge^ 
In  Wahrheit  sind  die  Hebelarme  mehr  oder  weniger  gebogen,  von  beträchtlicher  Eigenscl 
und  Masse,  die  Muskelansätze  häufig  bedeutend  ausgedehnt,  die  Muskeln  selbst  weder  i 
winklig:  zur  Drehaxe  der  betreffenden  Gelenke,  noch  überhaupt  in  einer  Ebene  angeoi 
vielmehr  gewöhnlich  nach  zwei  Richtungen  des  Raumes  zugleich  davon  abweichend  —  s] 
förmig  —  verlaufend.  So  erklärt  es  sich,  weshalb  manche  Muskeln  neben  ihrer  eigentl 
oder  Hauptwirkung  eine  oft  sehr  deutlich  ausgesprochene  (z.  B.  rotirende)  Nehemm 
haben.  —  Viele  Muskeln,  namentlich  an  den  Extremitäten,  gehen  über  mehrere  benach 


1)  Nach  Wignngen  von  Dursy,  1&63. 
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•  heilet  tloslmlb  tringelenkige ,  nceigeUnh'ge^  mehrgelfnkige  Miis- 

vifii  den  ver-iohicdcTien  Cüinbinatioiien  ablmntren. 

uki|fen  Muakcln  tritt  aln  hauptsächlichster  Efftut  der  betroflenden 

I  die  Cuiitraition  ein  Gelenk  gebeugt,  d:w  näch»tfol}<<iide  zu^loith 

1)  abwechselnd  ije^treckt  wird,    Z.  B.  wird  durch  dt-n  M.  reetu^ 

ij^,   dt-vs   Kiiiegeb^nk   ^eMreekt.     Hiervon   ab^e«ehen     vertrl-  a. 

■        '  nkiger  Mu^skoln  es  bewirken,  dass  entferntere  Munkeln 

'  nicht  län^  desselben  erstrecken  (z.  B.  beim  f^teigcn). 

ii-x-  in  iiiff't,  HO  sind  namentlich  an  den  Extremitäten  diejeni^'^'n 

_'^n.   welche   über  mehrere  (leleuke  hinwegfjfehen.  doch  kommen 

F-.  l  ,rni  .li.^  Sehne  eines  oberfiäehlieheu  MiLskeln  sieh  spulten, 

l.s.   der  aber  über  mehrere  Gelenke  hinwi-^'j^ebt, 

-ubliinis  diejenigen  des  tiefen  Finiferbeugers  u.  s.  w, 

4*ndun>;  iwisilien   Urspning;  und  lii'^^rtion   der  Muskeln   wird   wesentHeh 

tiNü   nach   physiolo^schen  Kikksiehten  g-etrotfen.     Am   einfachsten  und 

^n  f|r*iiiniab'n  Ansatzpunkt  —  Ursprung,  den  distalen  —  Inwrtiim*?- 

>u  dies  nicht  anj^reht.  den  entwicklunj^rsorpschichtlirh  wiehtij^eren  Theil, 

r  al«  UrFpnmgspunkt,  den  Ansatz  au  einem  Wirbel fortsatz  aber  als 

Pabei  würden  sich  jedtK'h  unpniktische  Con.vequenzen  erhoben,  z.  H. 

'  '    '   '      bewegliche  Zungenbein  heriibzieht,  würde  s<dne  Insertion  im 

1  haben.     In  vielen  Fsillen  kann  freilieh  k**in  Zweifel  j^ein, 

_,i  here  ist.    In  anderen  wird  die  j^ewiihnliehe  Gebrauchsweise 

^ezo^en  und  aujs<ier«,'ewrihn liehe  Kunststücke  (lieim  Betriebe  von  ein- 

r  z,  B.  beim  Turnen)   werden   ausser  Acht   fc*'l*is''^"*     ^'**r   wo   die 

lg  ^\\>X.  tjiuxM  auf  riiorpholojd'^che Gesichtspunkte;  Zusammenhang  mit 

ri- Eintritt,  Fonn  des  Muskels  und  «einer  8ehne,  recurrirt  wenleii,  wie 

la\iti"i.     In  üülchen   Eweifel haften   Fiilien  entscheidet   dif  phvloi,'eneti.sche 

Bedeutung"  des  Muskels.    Von  der  oben  ^eg-ebenen  Kegel,  den  proximalen 

1  betrachten,   Hn<let  hei  den  Rücken-  und  Nackenmuskeln  eine  erheh- 

vt^eil   hier   daü  Bocken    rosp.   die  RuckenwirhrlÄäule   relativ  fe^te.   die 

"'        •■:<•  der  Kt^pr  da^ejren  die  heweiflicheren  F'unkte  darstellen.  — 

■^  Am  iüolirten  Muskel*  nur  dann   richtig'  erkannt  wcrdt^n 

..1 -r  urspruuL'lichen  La^'e  belindet   und  von  den  benachbarten 

r<n    wird-     And«  rnfalls  würden  zum  Theil   ^robe  Versuclisfehier 

iTii.'r  und  der  Insertion  gilt,  erstreckt  .sich  in  analoger  Weise  auf 

vl^  mehrknpft^er.  deren  Bäuche  auch  hIk  selbständige  Muskeln 

\tin.  «|uaflric<-i>s  femori«.  t^iceI.^:i  surae.  lliepsoasetc).    Hierbei 

in  eine  gemeinschaftliche  Sehne,   trotzdem  sog^ar  einzelne 

jskeln  durch  LTebung  b«olirt  zur  Contraction  jtrebracht  werden 

u'    i;rdeutung  von  l'rspTüngen,  die  an  Lendenwirbeln,  Becken  und 

offenbar  eine  sehr  dißVrente  ist.     Am  mei^tteu  konnnt  «'S  dabei 

>   an.   welches   einen   kurzen  Ausdruck   z.  B.  für  d+m  M.  rectiis 

rt'Ti  kann  (ebenso  wie  die  Entzrindunjir  deji  isolirten  M,  pjtoaa  als 

^^'•rden  istii,  —  Vergl.  a.  Bewe>juiigen  dest  Oberarnie.s. 

Inen  Mn>ike1n  werden  von  den  für  tlie  Betrachtung  besonders 
i.u.  t.  11 
iv  i'SK^'   ^^"'   J^«P''nL»res,    inferiore»,    laterales  a.   externi.   mediales   s.   intemi, 

ru< Linien,  ulnares,  u.  ».  w. 
j  nj;:  Mm.  obliniü,  recti,  eircumfleii,  u.  s,  w. 

:  t  und  iirrvsse;  Mm.  lc»n>fi,  brevKs,  vasti,  tcrctes,  orbiculares.  pyramidales, 

.  u,  s.  w. 
dt«    ür  :  ncl    der    Insertion:    Min.    sternohyoidei ,    stylohjoidei .    coraeo- 

ttr:v<  fiuili-i,    U.  8.  W. 

i«r  Wirkunj?:   Mm»  fleton*,  eitcnsores.  abiiiictore.<« .  adductorew,   levatorcs,  sphinc- 
tcrca.  u.  ß.  w. 
r»  haben  die  einxelnen  Köpfe  und  Bauche  der  Mm.  |»olj<;ipite8  und  polygai^rici 

Naru'-n  ■%.  uVirnt 

»ffiv  iipiie,   sehnige  Inscriptionen.     In    einigen    Muskeln    finden    sieh 

oil#t  :•    Unt^erbrecnunijen   des   Fasen'erlaufe*»   durch   dünne    weissliclie 

dif  ziemlich  senkrecht  zur  Längsanc  den  Muskels  stehen  und  «len- 

I  ine  der  Quere  nach  durchsetzen,    Sind  «ie  unre|felmjis.sijifer  und  mehr 

«Irß  »^riiiiil  der  Mu%kelfa-s<'rn  gestelUt  so  wird  dies  als  Durclilleehtuny  dc>;  Munkeli« 

b4ndeln    be3u?ichnet-     J'^ne   queren   InKcriptiones   tendineae   deuten    an,   da.SH   der 

]Iiukk(>}  mehreren  henuchbart,en  Metamereu  IS^  H)  unf^rehürt.     Ilomohi^e  Muskeln 

■perdtn  itun'h  bindejijewebiw'e  Zwwchenlnimler,  iibr<ise  Intenriuscuhirsepta  g'etrennt. 


168 


Allgumeinc  M^logie. 


Plg.  67. 


In  jede  so  entstandene  ÄbibeiliiiijLf  tritt  <i*in  greri(tndert<^'r  Muskelnenr  i'eTenttiell 
und  TUfisti^ns  V.Ust  es  sieh  sof^ar  naeliweisen,  das«  diese  Nerven  um  veracliiedenea, 
naehbarten  Intervertebrallöchem  ihren  T^rs|minK'  nebinen.  Consiant  zoig-en  Rieh  Ini 
in  den  Mm.  ^♦:»nuHiHn5ilis  eupitis,  rectuu  iibdominis  [¥ig.  fu.  Nr.  10),  semitnenihra 
Varietiit  in  den  Min.  frontalis,  sternubyoideui«.  sternotliyreiddenx,  reetus  capitis  antil 
hingissimus  capitis,  pyramidalis  ubdominis,  obliquuü  ubibjininis  interaiifi.  transve« 

niini^.  glateat»  uiai 
sartoriiis,  Verwandl 
Tendine55    intt^rtnedii 

^     Y    7    1  '1  ?  ^^^  ^^'  di-rastricQÄ 

A^^erhr-L — ) —  -   '  '  hyoideu!^. 

Jiautmtiskeln. 
wrblii-  von  Knochen 
btf  selten  mit 
luenhüngöil^  H 
na«Jilmrt€n  Stellen  i 
ren  Haut  sieh  nnhofU 
öfters«  mit  diesem  S 
zeichnet.  Unter  Hai 
in  tii^entliehem  Siüll 
doeh  nur  srdehe  za  ' 
die  an  der  Inn^nseil 
rium  sowohl  entspii 
endigen.  Bei  den 
Wirbel  -  «nd  naiacll 
8änifethieren  (T^el,  ] 
von  grosser  Verbrei) 
al«  «Pannieulus  canj 
kannt«  .«sind  «ie  bt^inj 
auf  diis  Platy.sma  { 
redn^irt.  Pif  (der  I 
der  Honioki|»:ie  d**r  Hxt 
Q  n  gel  lii  r  e  n  de )  Bed  eu' 
M-  painmris  brevis, 
von  d<^r  Fa^^eia  paln 
sijmnsrt  und  in  die  1 
inserirt,  i*st  nicht  j 
geklärt. 

OeleiikDiuskell 
Winslow ')  eine  s»] 
riehtun g  am  Knie^ 
fand,  wt?rden  untrer  di 
druck  kldne,  an  Gclej 
sich  inserirende  Mo« 
verstanden,  die  sin  4 
gleiehzeitijEre  Contra 
boütiinmten  Bewe^ 
ll*4enke  hindern ,   ai 

kleninien.  In  Sideher  deutlieh  ausgesprochenen  Fonn  .sind  sie  aber  nur  am  grossti^ 
dt'j*  uien>'tehliehen  Körpers,  eben  am  Knietjelenk  <Äl.  sulieniralis)  vorbanden. 

Von  dieser  Thatirsache  in  analoger  Weiine  (s.  unten)»  wie  bei  4len  FasciHn-Spnn 
^r.  tensor  fäv*riLie  latae  ausgebend,  hat  jnau  an  deu  ubriir^^n  Gelenken  nach  älinliehel 

£esueht  und  aueh  dtrcrleichen  gefunden.  Tbeil.s  sind  Sehnen  von  dsif^  Gelenk  l>o 
tunk  ein  mit  der  Kapsel  untrennbar  verwachsen,  tbeils  existiren  besondere  Kapa^ 
Mm.  tensorrs  capsnl  artinihttmnum ,  ausnahmsweise  iah  V^arietÄten)  an  eini«?en 
fielcnkm  i8ehulterf,'-elenk.  Ellenbo{^enf:eb?nk,  erstes  Fnsr^^elenk  etc.).  Zumei.<?t  ti 
Hieb  aber  um  einzeltie  Munk*  Ibündel  von  über  das  (Gelenk  hinweg-^'-ehenden  MtHI 
allerdiiiK«  die  unzweifelhafte  \Virkun;L,',  aber  sehwerlieh  den  sop.  Zweck  haben,  4 
vor  Einklemmunjif  zu  bewahren,  Viehuehr  i.^t  die  an^ebliehe  Kinpflanzun«-  in  dl 
kapH»  1  in  den  meisten  Fallen  nur  Schein :  die  Mu.skelbrmdel  g-ehen  in  Wahrheit  toi 
zu  Knoehen.  isie  g-ehören  dem  ilbrif^en  Muskellmufh  >o  ^ut  wie  de.^üon  sonÄtigu  H 
es  sind  aber  ihre  «ehniyen  Ansätze  untrennbar  mit  der  Oelenkkap.^e1  oder  den  dl 
verxtärkenden  Ligamenten  verwaebaen. 


la    ait    ilcr   Viiitler«oÜe   des   RumpfeJi.     V,  t/g.    W  M.  rcctnit   nb- 
domint«  mü  drtl  (weiBpen)  Imicriptloncü  t«mlJupM?. 


■)  Ezp««ltloii  ftimlom^mc  ü«  U  •tinicturü  tlti  tf>T\tm  hixmain.   l7Af« 
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Hie  trlr«ilo*riAchc  Annahme  eines  ausg^dehnkni  Sytttems  von  liesomkren  (lelcnkmuskelu 

tta»   »h*  fi  «.wrnii'   l>f  •' I iinil.'t,   al«  —   wie  unWii   prezeijft   werden   soW    —  diojetiif^o   von 

(S.  Uli).    Freilich  i'xistirt  die  Gefahr  riti^okkiumt   zu  werden 

1  men  der  Otd^-nlio,  nachdem  m^n  sie  shuImt  Inf  präparirt  hjit, 

t^t    *•<»    U^ii^o   ilie  üintcebcnden  VVeichtheile    ihre  natürlichen   olusUschen  Spannungen 

ttäh  M»'h«»ii   bei  der  rnterbucliutijj;   von   iJurebschnitten    son?<t   unversehrter  (lelenke 

T  ;.  .    /Ht  Auch  für  die  Uelenko  der  Wirbeif^fiule  und  Kippen, 

itideK  re.sp.  Öehnenstreifen,  welchen  jene  Function  an  einzelnen  (lelenken 
1  im  Speciellen  foljjrende: 
fik.     Einzelne  Fiir^eni  des  M,  ptoryjtfoideus  ext«*miiK  inseriren  sich 
Mii.i  d-'M  diiruber  ;<ele^^enen  Th*^il   der  vorderen  Kapj^elwuml.    Selten  ist 
iknmskfl  vorbanden  (Variet.  des  !d.  ina.^seter). 
i  r  .f,Ti  V:ii.|ie.     Ein  kleiner  Muskel  geht  öftere?  vom  vorderen  HfVcker 
nten  Halswirbels  xur  Gelenkkapsel  (Variet,). 
inen  der  Mm.  supra-spinatus,  infntspinatas,  tere«  minoT  und 
1  il»i.*i  Enden  mit  der  Kapael  verwachsen;   der  M.  subscapularis  ücbtekt 
iindel  zur  letzteren,   die  Jiieh  als  ein  {i,'etretuiter  M.  suhseupuluris  minor 
mn.     VoTu  Ursprung*?  de.**  Caput  lon;trujii   m.   tricipitis   brachii   ver- 
Sehnenlk^ern  ebenfalls   in  die  Gelenkkapi<el,    welche  dem  lateralen 
t'.moris  homolog  sind. 

■relenk.     Oefter.w  endigen  einzelne  Bündel  der  Mm.  trieepsf  brachii  und 

u   drT  hinteren   re>p.  vorderen  Kapsel  wand.     Auch    entsprincren  Muskel - 

liTor  von   den  Lijf^-  follaterale   radiale,  »»owie   annulare   radii    und    der 

It    der  Kapsel   zwischen  Olecranun.  Condylüs  rftdialis  buineri   und  Capi- 

t»  I  verwachsen;  ebenso  der  Ursprunit;  des  M.  flexor  diptonim  suldiini.^ 

filnjire.     Endlieh   finden   sehnige   Ven^tärkujigen   arr  Uelenkkapi^el 

.iige   der  Mm.  ertensores   carpi    radialis  brevis,   curpi  ulnsui.s.   digitörum 

Itau  i  nnninii  stiitt.     Die  letzteren  drei  hangen  mit  <lem  LijL;,  annulare  radii, 

><      .  brevis  mit  der  Kapsel   nahe  dem  Ciipitulum  radii   zusammen. 

'!    ;  «derter  M.  Äubanconaeu.s  oder  öfters   ein   i.soÜrtes   Bündel   des 

i<  ri^ur  iiir^  unnularis  radii  dorsalin  oder  v(daris  (Variet.). 

1  i 0 - u  1  na r - < i  e  l rti  k.    Die  Vedarj^eite  der  Au-ssentläebe  der  Irelenkkapsd 

R  1  ♦  "  f  1  uad ra  ttts  v e r w ju'h.se n . 

arnal^felenk  des   Daumens   bietet  Fa8er2ü^''e.   weiche  die  Kapsel 
,       „o'  des  M,  opjfonens  p<^dliriÄ   und  zuweilen  von  der  Sehne  des  M-  ab- 
-.  —  Kbenso  verhalt  sich  zum  ftiriften  Carpometacarpal^'elenk  der  Ursprunj^ 
*->  Vi  brevi.s  und  die  8ebnc  drs  M.  ejftensor  carpi  ulnaris. 

nke.     An  den  en^tt'U  FinfJ^erj7elenk**n  trap'ii  dorsalwärtj^  die  Aponcurosen 
iroruin  communis,  dtr  Mm.  luntbrlcales  nnd  int*?rösÄri.  sowie  am  Daumen 
ntUch  '/Air  Fiiirunjjr  bei.    Kadial-  und  ulnarwärt;t   kommen  die 
i,   abductor  brevis   und   addüctnr  pollicis,   rusp.  abductor   und 
iwärts  die  Insertion   des  M.  ilexor  pollicis  brevis   und  die  Ver- 
ler Mm.  flexores  di^Htonim  und  polli«  is  bm^^Us  in  Betracht* 
....  . .  1  i  i ;  ■   i  i  n ^' e  r fj e  1 1* n k e.   An  der  l>orsalstd te  f iinction iren  die  A p<»neuroaen 

In,  an  der  Volar^eite  der  zwiten  Gelenke  die  Vinenla  tendinum  der  Mm.  flexore«. 

Ufik.       Die    vordersten    lateralen    Muskelfaseni    des    M.    iliactis    oder   der 

L)   stehen    mit   der    Kapsel    an    der    lateralen    Urspnmgssehne    des 

iimmeidianir  und  ebenso  zuweilen  Fasern  der  letzteren  »Sehne  selbst. 

hne   des   M.  gluteus   minimus  durch  einij^e    Fiiüem   mit   dem   Lif?.  ilio- 

EndiM'b    !«t    der   laterale    Abschnitt    des    Bauches   des    M.   obturator 

■der  wenij  i  mit  der  Kapsel  vcrwacb,s<in. 

lenk.  vtun    M,  subcruniüs   (S.  IfiH)   komn»en    au   der   hinteren 

'       V  nii 'ijibranosus  und  die  Ursiirumjre  der  Mm.  popliteus,  lyastroe- 

ht.     Fasern  der  ersteren  Sehne   bieiren  sieh  proximalwärts  um 

i  .  ii  Mm.  iH>pliteu.H  un<l   plantaris   die  Bedentunju'   von   besonderen 

iben  —    der   M.  i>oplitens    ■^oll   bei   der  Fb^xion   des  Unterschenkels 

;.  inii.  der  M.  semimembranosus   bei  der  analojtfen  Flexion  durch  die 

n  Seite  des  Oberschenkels  thütig^  sein,   obg'leich   beide  Muskel^rui»pen 

i/en  stets  zusammenwirken  —  liejirt  um  so  weniger  Gmnd  vor.  als  einer- 

des  M.  popHteiLs   mit  dem  M.  [ironator  teres  (Variet.)  und  audi^rei-seits, 

''•T  Honmloj^ie  der  Extremitiiten  zeig^t.  die  rudiment^ire  Beschartenheit  des 

■■     ist 

nk.    Hat  nur  ausnahniKweiae  (Variet.)  einen  Kapsebpanner. 
h  '■ :  n  .1  f .  A  i  jHi ;» I  a  n ijen-  Und  Zehen  g:el enke.     Verhalten  sieb   wie  die  homologen 
<W«kt  an  (Irr  H»nd. 
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Sehnen.  Dieselben  theilen  die  physicalischen  Eigenschaften  der  fibrösen  Bander 
(S.  25,  8.  auch  I,  ^)3);  ihr  spec.  Gewicht  beträgt  1,11(>5,  ihre  absolute  Festigkeit  im  Mittd*.  - 
2,5  kg  f&r  das  Quadratmillimeter  *),  oder  die  Achillessehne  vermag  ca.  400  kg  zu  tngoi, 
ohne  zu  zerreissen.  Die  stärksten  Sehnen  (S.  24)  sind  das  Lig.  patellae  (S.  133)  und  der 
Tendo  Achillis:  die  Erhebung  der  letzteren  Sehne  in  Folge  von  Muskel -Contraction  (de* 
M.  triceps  surae)  beträgt  25  —  29  mm.  '  j. 

Fascieu.    Die  Beschreibung  der  Fascien  difFerirt.  Proteus -ähnlich  in  den  anatomiseheB'-  ^ 
Schriften.    Wie  man  richtig  bemerkt  hat.  verfolgen  einige  Autoren  mehr  mit  fröhlicher  Ge»   * 
wandtheit  die  verschiedenen  Blätter,  worin  die  Fascien  sich  spalten  sollen,  lassen  sie  manmg^ '  1 
faltig  sich  thoilen  und  verbinden,  ohne  dass  selbst  die  bestgemeinte  Teleologie  (Bd.  I,  87  1) 
einen  Zweck  die.ses  Verhaltens  zu  ennitteln  im  Stande  wäre.     Wenn  nicht  etwa  die  Natnr 
die   dankenswerthe   Absicht   hatte,,  leichtsinnige   chirurgische   Operationen   zu  erschwerea. 
Andere  Schriftsteller  sind  vorsichtiger.     Sie  decken  sich  nach  Henke ''^)  den  Bücken  dureb 
wiederholt  eingestreute  Bemerkungen:  die  Blätter  wären  oft  schwer  trennbar,   wenig  ui»»-^ 
gebildet  und  stellenweise  kaum  zu  verfolgen.    Oder  man  unternahm  es.   bestimmte  Fascmv 
in  lockere  Bindegewebszüge  aufzublättern,  was  durch  Injectionen  unter  hohem  Druck  mandb-ff ; 
mal  gelingt  und  die  so  erzeugten  Leim-  oder  Eisklumpen  nach  ihrer  Configuration  und  ihna;'* 
>rerbindungen  ausführlich  zu  beschreiben.    Je  nachdem  die  Sehnsucht,  in  einer  microecopiadboiE' ! 
Zeit  noch  auf  dem  Wege  der  Messer- Anatomie  Entdeckungen  zu  machen,  sich   mit  meki^ 
oder   weniger   Unklarheit  des  Denkens  und   mangelhafter  Kenntniss  der  Literatur  paaita^r' 
wurden  —  namentlich  von  französischen  Schriftstellern   —   z.  B.  zweiblättrige   Fascien  in« 
3  —  4  —  5  Blätter  und  ausserdem  noch  in  verschiedene  Abtheilungen  zerlegt,  in  denen  Drtt—ii 
oder  sonstige  Organe  einsiedlerisch  logiren  sollen.  t  ' 

Derartige  Schwächen  der.  Darstellung  sind  so  lange  unvermeidlich  und  bestehen  genaa-'  \ 
so  lange  fort,  als  die  zu  beschreibenden  Dinge  unverstanden  sind.    Zum  Yerständnias  Mlft 
entweder   die  Morphologie    in    weiterem  Sinne  (Ontogenie,  Phylogenie,  s.  Bd.  I,  V( 
oder  die  Physiologie.     Nicht,  indem  letztere  einen  sog.  Zweck  der  betreffenden   Fascie 
ermitteln  hätte,  sondern,  indem  sie  zeigt,  wie  sie  entstanden  ist  (S.  l(Jl). 

Zunächst  sind  die  Fascien  weder  unter  sich  gleichartig,  noch  an  verschiedenen 
ihres  Verlaufs  gleichwerthig.    Schon  der  älteren  Anatomie  fielen  hier  und  da  stärkere 
Züge  auf,   die  mit  Muskeln  zusammenhängen.     Entweder,  indem  Muskelfasern  Ton 
Fascie  entspringen  (S.  152).  oder  indem  Sehnenfasem  eines  Muskels  in  die  Fascie  übergel 
Letzteres  kann  in  toto  der  Fall  sein:  bei  den  sog.  eigenen  Spannmuskeln,  welche 
Fascien  besitzen,  doch  kommt  es  häufiger  vor.  dass  einzelne  Fasern  einer  am  Knochen 
inserirenden  Sehne  in  die  benachbart<»   Fascie  oder  in  ein  Lig.  intermusculare  (L  97) 
strahlen.   Mit  dem  erst^jrenannten  dürfen  andere  Fälle  nicht  verwechselt  werden,  wenn 
ein  Muskel  in  eine  breite  dünne  Ap<»neurose.  übergeht    Von  einer  solchen  unterscheidet 
die  Fascie  schon  dadurch,  dass  sie  noch  viele  Bindegewebsbündel  anderweitigen  Urspi 
fuhrt  während  der  Ursprung  der  Aponeurose  nur  an  ihrem  Muskel  zu  suchen  ist. 

Jener  Ueber^ng  des  Theiles  einer  Sehne  oder  einer  Aponeurose  in  die  benichl 
Fascie  ist  nun  keineswegs  zufallig.  wenngleich   die  morphologische  Begründung  inr 
nicht  immer  geliefert  werden  kann.   Z.  B.  beruht  das  Eintreten  der  Qnadrigeminos-Apon« 
in  die  Fascia  antibrachii  (s.  letztere)  offenbar  auf  dem  Umstände,  dass  der  M.  ^leno 
beim  Menschen  bis  auf  diesen  Rest  verkümmert  ist     Aehnlich   verhält  es  sich  mit 
MuskeluTsprung  von  Fascien.     Wenn  der  M.  glutous   medius  von  der  starken  Fascia 
entspringt,  welche  diesen  Muskel  bedeckt  und  bis  zum  M.  gluteus  maximus  hinanreidht, 
heisst  dies  nicht«*  Anderes,   als  dass  die  betreffenden  embryonalen  Zellen,   die 
contractiles  Protoplasma  besassen.  sich  zu  spindelförmigen  Inoblasten  (I.  44)  nmge 
haben,  anstatt  Myoblasten.  Muskelfasern  zu  werden.     Jene   Fascie  des  M.  glnteoa   in< 
ist  also  in  Wahrheit  ein  Theil  des  M.  gluteus  maximus  selbst,  entspringt  wie  dieser 
der  Crista  a<s.  ilium.    Man  erkennt  jetzt  die  Berei-htigung.  bei  den  Fascien  so  gnt  wie 
den  Muskeln  von  deren  Ursprung  und  Ansatz  zu  re<len. 

Bei  weitem  die  meisten  Fascien  entwickeln  sich  aber  durch  albnälige  Verat 
des  Perimysium  extemum.  welches  die  Muskeln  unischeidet.    Noch  beim  Nengeboienes 
sie  an  manchen  Orten   gar  nicht  von  ersterem  trennbar.    Erst  nach  und  nach,   durch 
Contractionen  und  Arbeitsleistung  der  Muskeln  sondert  sich  jenes  noch  embryonale  Perim; 
in  eine  innere  dem  Muskel  adhärirende  Scheide,  «bis  eigentliche  spätere  Perirnysium  eztam 
—   und    in   eine   äussere   Scheide:    die    wirkliche    Fascie.    welche   dann   vom   PerirayrilL 
extemum  durch  lockeres  Bindegewebe  getrennt  ist.    Die  Fascie   kann  den  Muskel  allm 
umgeben  (Mm.  q^nadrigeminus  capitis,  umohyoideus  etc.).   oder  sie  trennt  und  yerdickt  ■ 
nur  an   einer,   gewöhnlich  an  der  äusseren  Seite :   der  Muskel   wird  von  der  FaRde  tK 
logen.     In  jedem  Falle  hängt  letztere,  sei  es  an  Muskeln,  sei  es  an  anderen  OrgaaeUt  ■ 

1^  ValcaUn,  Lehrbock  d«r  Plirst.>lo)Hf .    Bd.  I.   |S4t.   S.  ».   —   Si  BHtrXf»   inr  AnatMoie  d«s  M«MChl 
Iffil.   I.  S.8. 
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lenden  Bindeifowebe  zusammen   nm\  en^t  mich   kimstliclier  Tn^nnmiüf 

ehr  oikr  uenl^'er  lockeren  flfwebes   n^t  eine  isolirU«  Darsb-Uuiiif   der 

\%c\u      kiwTiitit  hat   Heuice')  bosoiiders  atil'uujrksam   ifernaclit,     (jleirhe.,-4  ^ilt   von 

_  fa    9Uperf  i Cialis ^   (1,  iKl),   woselbut   man   die   Fasier«   von   der  Cutis    treiiueu'^) 

wie    ein    Kornfeld    abureTnäht   iwler   niedergetreten    werden    kann   (I,  H7)  —    um  ein 

[«^ühltUt'h**»  <i«'rt**«'Ut    Ml  erbiilten.     I^iese  Fascie   enthalt   'naeii  Bardeleben"*)    aneh    am 

i    'i  '  r  Brnst,  dem  Bauche  und  Riieken  Fascrzü^e  g-latter  Muskeln. 

itrn  Kiiiseheidnngen   der  Muskeln  etc,   erklärt  sieh    die   sd  häutig   in 

'?   Mrnd»'  Tlieiliuij^  oder  Sjtaltiiii^'   d^-r  P'aseien  in  y.wei  oder  mehrere 

i:,'<m»   sind   die»  Faticien   im   AHtrenieinen    an  der  iVorsiilseite  des 

-,  .;   : .;  .i..  i  ittjn   der  Ertreinitäton  titürker  ausgebildet,   als  an  den  Ventr.il- 

■iten. 

!»o  w&hl  wie  Aponeurosen  oder  Tbeile  von  iSehnen.  finden  sieh  an  verscbiedenen 
rk<?re,  Tom  Knocben  etc.  entspring^ende,  flchnifjo  Fa.serztige  der  Faeie  eingewebt, 
itdl    ak    besondere  Ligamente  (i.  B.   Li^.  i^tylom axillare)   unterHehiedeii   werden. 
haben   sie  entwicklun«?sK«^'<ehiehtIiche  Bedeutung,   doeh   ist  der  Tnorphült>^''i>iche 
aller  tliewer  sehnigon  Verstärkungen  keineswegs  in  jedem  Einzelfalle  aufgeklärt, 
n  nct  iritien  <ler  FaKeien.    Zur  Erklamng  der  EntHtehunir  der  Faseien  komtüt  die 
d'Tf  Phr>iolovjio  insiofeni  in  Betracht,   als  die  Aufgabe  entsteht,  anzugeben,   welrhe 
I  iMlej-  Kr>rix>rtheil  (z.  B.  Luftröhre,  Kehlkopf  etc.)  zu  maehen  pÖegt, 
/en  Oberflaehe  oder  an   rineni  Theile  derselben  sich   eine  getrennte 
rt-      rti'-r.iusi   würden   auch   die   üü   häutigen   individuellen  Verse Idedenheiten   zu 


ID. 


und   • 


f.M,,.*i,..i    ,\of    Fascien   anlangt,    an    die    sich    vorzag8wei.<?e   pbysiMlogisches 

h  int  Allgemeinen'')  angeben,  dasi>  bei  Coutraetion  eines  von  der 

II  Muskel»  die  letztere  in  tjnerer  Richtung  gedehnt,  in  der  Langs- 

wird.     Bleibt   die  Fa^cic  gespannt    während  der  Cuntraetion   von   tiefer 

I    10  kann  dadureh  die  (venäse)  Blntbewegnng  befördert  werden.    Auch  kann 

»feö   der  zugehörigen   Fa-scie   auf   ben.iebbarte   Extremitäten -Abschnitte   bei 

kfgen  Muskel  xich  die  Wirkung  eines  zwei-  oder  niehrgelenkigen  herau/^stellen. 

durc  h  imtao'ünLstLj»ebe  Spjinnung  entfernter  liegender  t^aacien  bei  complieirten 

aotfcn  die  Kesultirende  geändert  werden. 

-kein  der  Fh seien,  Mm.  tensorcs fascinrum.    Viele  Faseien  besitzen  be- 
keln.     Eä  sind  raei^t  sehwache,  und  häufig  variirende,  zum  Theil  wehnige, 
'  '  usgcstattete  Apjärate,   deren   Wirkungslosigkeit   gegenüber 

i-n  von  selbst  einleuchtest.  In  Wahrheit  stellen  sie  liudi- 
ii,  i-r,.  „,;.,„  ,i..h)  starker  entwickelter  Mu>skeln  oder  Mii^kelparthien  dar, 
H  nrspftliiglichen  Ansatz  verloren  haben  und  nun  natürlich  in  benaihbarte  sehnige 
IRttPCileD.  »Qit^trahlen.  Man  kann  mithin  zwar  in  physiologischer  llinsiclit  nieht  he- 
•  diuw  die  betreffendi^n  Muskeln  die  Faacien  zu  spannen  vermögen  und  wenn  sie 
nTi'i .  auch  wirklieh  sj^innen,  keineswegs  ist  aber  hierdurch  eine  nmrphologi.sclie 
F.Ti>«ten3(  de*  einzelnen  SpannnmskeLs  gegeben  uder  gar  die  Jiperulativi» 
tr,  dttJM  jede  Fascie  auch  ihren  eigenen  Murikel  haben  müsse.  —  Aus  dem 
cn  hich  die  obigen,  den  ruiiimentären  Znstand  verrathenden  Eigenschaften 
ihre  Inc^nütanz  und  häufiges  Fehlen.  Nur  als  Varietät  überhaupt  kumnien 
'  (1%?)'  Spannmuskel  der  Fa.Hcia  cervicali.s  und  der  M.  snb- 
1  der  FaÄcia  nncha**  und  lunibodorsalii..  Auch  der  .sehr  seltene 
.....  ,. i.i  .J,s  Spannnm>kel  der  Fa^scia  recta  ahdoniinis  betrachtet.  Von  den 
iil  d^r  M.  plantarirt  entgegen  der  gewöhnlichen  Meinung  am  eonstantesten  (er  fehlt 
7%5;  dann  folgen  der  M.  palinarLs"  longus  C1H%),  .M.  pyramidalis  abdomini.'< 
uiiin»r  (4H%)'  Eine  Ausnahme  von  dem  oben  Gesagten  bildet  durch  .'^eine 
UTil  Mangel  an  Varietäten  der  M.  tensor  fasciac  latae  —  wohl  nur  darum, 
Lig.  iliotibiale  einen  Zug  an  der  Tibia  auüüben  kann,  Wahrschein- 
Ivol  einem  oberflächlicheii .  den  Obersehenkel  muntelfiVrmig  einhüllen- 
.1  b  t>.  n;0)  durch  den  M.  gluteus  maxinms  reprilsi-ntiiien  System  an  und 
U?  erklart  fich  aus  der  relativ  beträchtlichen  Entwicklung  das  menschlichen 
,'t. 

'    welch*»i*  zwar  regelmässig  sich  am  Knochen  (Tuberositas  oss.  mota- 
.v^rv,  au weilen  aber  in  die  Fascie  ribergreift,   welche  den  M.  interosseiis  dor- 
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|rfb  IV  deckt.  i»t  der  >L  peronaeus  tertius.     In  Beziehung  auf  häufiges  Fehlen  (10%), 


*>  Bi^r^l*  Mr  AttüMni«  d««  M«ii*elieu.  lüli,    Hef(  I,  —  'i)  «,  tubeutoneu,  Unterliantfucie.   Haulhinde. — 
t »,  —  ij  aiiKiiiigalMtricht«  der  Jenii'iKchcii  Gc»cll*clittfi  fttr  Mertlclri  u,  «.  w,    29.  Novbr,  1878  —  5)  BarJe- 
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Varietatenbildung  and  rodimentäre  Beschaffenheit  schliesst  derselbe  sich  dagegen  gt 
die  oben  genannten  Fascienmnskeln  an.  Dieser  Muskel  repräsentirt  -  einen  verkünu 
M.  extensor  digiti  minimi  proprius  an  der  unteren  Extremität. 

Arcus  tendinei\  Sehnenbogen,  Zum  Muskelsystem  gehören  auch  hier  u 
Torkommende,  zum  Theil  mit  Fascien  in  Verbindung  stehende  Sehnenstreifen,  welche 
Namen  ihrem  mehr  oder  weniger  gekrümmten  Verlauf  verdanken.  Sie  finden  sich  nam« 
an  Muskel -Insertionen  und  häufig  in  der  Nachbarschaft  kleinerer  oder  grösserer  Blut; 
stamme.  Dergleichen  Arcus  tendmei  haben  mehrfach  zu  teleologischen  Speculationen  . 
gegeben:  ihr  vermeintlicher  Zweck  soll  darin  bestehen,  den  ßlutlauf  in  jenen  G< 
wärend  der  Muskelcontraction  ungestört  zu  erhalten.  Indessen  kommen  auf  eine 
Vorrichtung  vielleicht  zehn  Fälle,  wo  ganz  ähnlich  verlaufende  Gefasse  keinen  dera 
Schutz  erhalten  haben,  und  davon  abgesehen,  können  manche  Sehnenbogen  häufiger  l 
als  sie  vorhanden  sind.  Z.  B.  zieht  sich  an  der  Insertion  des  M.  coracobrachialis  (S 
ein  Sehnenbogen  vom  Tuberculum  minus  humeri  zum  medialen  Winkel  des  Humeros 
A.  und  V.  circumflexae  humeri  anteriores  werden  von  demselben  überbrückt.  Dennoc 
weder  der  Sehnenbogen  selbst,  noch  die  üeberbrückung,  falls  ersterer  vorhanden  ist,  coi 
ohne  dass  danach  irgend  welche  Störung  im  Blutlauf  oder  der  Ernährung  der  betraf 
Theile  ersichtlich  würde.  Inserirt  sich  der  M.  coracobrachialis  daselbst  mit  Muskelfas< 
ist  kein  Grund  vorhanden,  weshalb  jene  Gefasse  bei  seiner  Contraction  gedrückt  \ 
sollten.  Die  naturphilosophische  Speculation  hat  aber  letzteren  Druck  stillschweige] 
bewiesen  vorausgesetzt  und  fiillt  zugleich  mit  dieser  Voraussetzung  in  sich  zusammen. 

Das  Vorhandensein  von  Sehnenbogen  muss  ah^o  aus  anderen  Momenten  erklärt  w 
Zu  den  am  frühesten  (1516)  bekannt  gewordenen  Beispielen  gehört  das  Lig.  inguinale  i 
partii.  Dasselbe  ist  über  die  grossen  Schenkeigefasse  und  -Nerven  hingespannt,  aber 
als  teleologische  Vorrichtung,  sondern  wahrscheinlich  als  Homologon  der  Clavicula  i 
unteren  Extremität  aufzufassen.  In  ähnlicher  Weise  ist  der  Sehnenbogen  des  M.  c 
brachialis  ak  Rudiment  eines  in  seltenen  Fällen  vorkommenden  fleischigen  Bünde 
M.  coracobrachialis  zu  betrachten,  welches  am  Tuberculum  minus  entspnngt  und  ^ 
scheint  auch  selbständig  werden  kann  u.  s.  w.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  einem  die  ^ 
der  Mm.  latissimus  dorsi  und  pectoralis  major  verbindenden  Sehnenstreifen  (sog.  Achsel 
in  der  Fossa  axillaris.  In  anderen  Fällen  werden  die  musculösen  Ursprünge  oder  Inser 
vom  Knochen  durch  Blutgefässe  oder  Nerven  abgedrängt,  die  l^etreffenden  embry 
Myoblasten  wandeln  sich  zu  Inoblasten  um  und  so  entsteht  der  sog.  Sehnenbogen.  In 
z.  B.  von  dem  Caput  laterale  m.  tricipitis  brachii  (Durchtritt  des  N.  radialis),  den  M: 
tensor  carpi  radialis  brevis  (R.  profundus  n.  radialis),  psoas  major  (Aa.  u.  Vv.  lum 
gluteus  medius  (Aeste  der  A.  u.  V.  gluteae\  adductor  magnus  (A.  u.  V.  profundae  fei 
und  soleus  (A.  u.  Vv.  popliteae,  N.  tibialis).  Die  beiden  oberen  Zacken  des  M.  sc 
anticus  major  sind  häufig  durch  einen  medialen  sehnigen  Rand  verbunden,  ebenso  di« 
costalis  mit  dem  CJrus  extemum  diaphragmatis,  sowie  der  dem  M.  tibialis  posticns  zuge 
Rand  des  unteren  Theiles  des  M.  flexor  digitorum  pedis  longus,  ohne  mit  grösseren 
gefassen  etc.  in  Beziehung  zu  stehen.  Der  dem  M.  abductor  pollicis  longus  zuweilen 
schriebene  sog.  Sohnenbogen  zur  Verbindung  mit  dem  M.  flexor  ix)llicis  longus  ist  ein 
stärkerer  Streifen  der  Fascia  antibrachii. 


In  der  folgenden  Beschreibung  der  einzelnen  Muskeln  werden  diese  topographiscl 
der  Ordnung  der  Körperabtheilungen  und  Gegenden,  und  ihrer  oberflächlicheren  und  ti 
Schichten  aufgeführt:  von  den  paarweise  vorhandenen  Muskeln  immer  nur  einer  beschi 
die  onpaaren  aber  ausdrücklich  als  solche  bezeichnet. 
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Aaf  dem   Schädelgewölbe   liegt  eine  dliime  Fascie,  Galea  aponeurotica 
litis,  iin  deren  hinteren»  und  vorderem  Ende  die  Mm.  occipitalis  and  fron- 
sich  befestigen.     Letzterer  nimmt  die  Mitte  der  Stirn  ein.     Am  unteren 
der  Stirn  und  in  der  Augengegend  vor  der  Augenhühle  liegen  der  M. 
iU\r    «Tipftn;iiii    und    M.   orhicnlaris   paipebrarLim;    in    der    Augeniioble 
mfH»i  ■  ncri  Muskeln  der  Augenlider  und  des  Augapfels. 

t    wird  olicrwiirts,  liitoralwiirts  und  unterwärts,  so  dass  nur  ihre 

l'rei   bleibt,   von  den  Nasenmuskeln   umgeben:   nämlich  von  den  Mm. 

r   liihii  supprioris  alaeque  n:isi,   pyramidalis  nasi,   compressor  nasi,  de- 

r  abie  riäsi,  und  depressor  septi  mobilis  nariura.     Weiter  unten  in  der 

r  x\i\  bildet  der  M.  orbicularis  oris  eine  Vereinigungshtelle  der  meisten 

luski-'ln;  oberhalb  des  M.  orbieularis  oris  in  der  Augen-  und  Wangen- 

'   !>  dit'  Mm.  levator  labii  auperiorin  major,  zygomatici,  und  levator 

M-       -^eitwürts  in  der  Uaekengegend  die  Mm.  risorius  und  huecinntür; 

dem   ^r.  orbicidaris  oris  in   der  Kinngegend  die  Mm.  depressor  anguli 

l-r.rrs-Hor  labii   inferioris,   und  levator  menti:  —  alle  diese,  mit  Aua- 

s  letztgenannten,  laufen  gegen  die  Mundspalte  hin,  und  vermisehen 

zun  Hill  dem   M.  orbicularifi  oris.     An  der  Seitenwaud  des  Scliiidels,   in   der 

SeblEfcii-  und  Ohrgegend  findet  sich  die  starke  Fascia  temporatis;  oberhalb, 

wir   und   hintiT  dem   äusseren    Ohre  die   Mm.   auricidares    superior,  aniicus 

«ftd  p4i«ttci:  am  Obre  selbst  kleine  eigene  Muskeln  desselben.     Die  8rbläfen- 

Dube    ^ird  vom    M.  temporalis  ausgefüllt.     Der   Raum   zwischen  dem   Joeh- 

jm^-pu     «b'in    hinteren  Theil   beider  Kiefer   und   dem   Processus  pterygoideus 

iiciidei  wird  von  dem  M.  masseter,   dem  hinteren  Theil  des  M.  Imc- 

:..i    i4iid  den  Mm,  pteryguidei  ausgefüllt:  die  ersteren  beiden  werden  v(m 

donni*»   Faseia  buccalis  überzogen,  letztere  von  dem  Hamus  maxilhie  in- 

'  rki.    Die  Muskeln  in  der  Jiegio  suhmaxillaris  an  der  unteren  Seite 

und  Schädels  bis  zum  Forameu  magiium  oeeipitale  werden  tiveils 

f]  itmkeln  gerechnet,  theils  gehören  sie  der  Zunge,   dem  Gaumen, 

11:.   ..   ;     und  dem  inneren  Gehörorgan  eigenthümlich  an:  die  Muskeln  am 

Theile  der  Basis  cranii  werden  mit  den  Nackeumuskeln  betrachtet. 

"'kein  Wi'rJon   vom   N.  fiicialis   ven*nri^t,   mit  Ausnahme  der  KauinusM«, 

mfii  N-  ntii\i1IanM  infi'rior  hhh  (U'tii  N.  tri^emious   rasp.  «luvssoii  iii«tori- 

'    '  '*    stammen,  —  Nueh  der  oben  (S.  IfiS)  g^egobt-nen  Bt^finitiou  dor 

!',   die  «Jjilea  nohst  den  Mm.  froiitaliü,  occipituHiä   und  aiiricu- 

Galea  ojjoneHnytica  cajtitis,  die  Sehnenhaube,  eine  breite,  dünne,  unpaar 

'  rn«  Fascie.  bedeckt  das  Schädelgowölbe,  hängt  fester  mit  dem  Unter- 

>iiideg«jwebe,  aber  nur  locker  mit  dem  Pericranium  zusammen:  sie  erstreckt 

[ton  den  Tubera  frontal ia  bis  zum  vorderen  Theile  des  Hinterhauptes  und 

&ich  aeitwärtü  an  die  Lineae  temporales  (S,  171),  woselbst  sie  mit  den 

teraj>orale8  zusammenfliesst 
M,  frontalis  ^),   Stirnmuskel   (Fig.  08.    S.  164):    plntt,  dünn,   unterwärts 
;  entspnngt    von    der    Nasenwurzel,    der    Olabdla    und  drin    Arcus 
■is,  breit<»t  eich  über  dem  Tuber  frontale  aus.  und  geht  in  die  Öalea 
ii<:a  über. 


/nmfttUM. 


II 
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Krklininir  der  Fig.  «8. 

ä«k«iA.    i  M    levAior  lnbil  8ut>«rlorJs  ni&Jor,  nmionwirtK  darüber  d«r  M.  luvutor  Ubii  isupeHuiiJi  itUo<]u« 

uitculi  ort»      S  AL  depr«^5»or  (Uigpitll  ori«.     4  M.  (luiulritjenilniiii  caplUn.     £   M.  itplenhis  »iiiti». 

—    D«r  ^u»«iuuiCHb«iig  cviHclieii   (Um  Mia«  CrontaK«  uqü  lov&ior  Ubii  JidpuriiirSs  aUuquc  nani  i,/) 

■iiagriltlinl      Van  Geüichbjiuutikeln   wind   ausAer  den  ij^nannlvu    die    Mm.  orblculiirb  paI|>et>riiU'U(n, 

#1  minor   •irbtba.r,  zwlRchen  wclcfaeu   der  M.  levatnr  sngull  orin  (ü)  ans   i^er  1'iefi;  Hehimtncrt ; 

JlAhl  iry  »«»Itt  Qnmittolbar   itntt'f    dem  M*  Eygomatlca«  minor.     Fornar  sitid  hlchtbar:   der  M    comprce^iMr  iiaiii 

«l«saelb<n  der  If    prraniidaliti  rtü«U  die  Mm.  orblcularls  oris   und  risüduH.     Leutercr  tat  di«  ober^lo 

^MB    M.  deprestnr  aitgiUi  orU  \S)   und  der  Gl    itarotl»  (Flg.  77,    Nr.  7.    S.  180)  vurinufend«  Zacke  den 

«'•I*lt«f-  letaum  Muakol  den  grüiHtvii  Thell  den  Bulaies  bedenkt   und  biH  cum  Kinne  hinaufr»lcta. 

Cai«v  Aen  Platpiaia  •«rhtmniert  die  rpuukilrte)  V.  juguiarls  externa   uabat  ibren  Haupl&ct«n  durch.    Dks 

fawCfti   awtt^ei  twcb  Tom   dim  Ducta»  pHroÜdtii»,  der  van  eJnvr  kleinen  Gl,  paroUs  acceeiBorfa  Dbvrlageri  wird 

Sns.Tt.    Kt-  9^1    iUe  Mi    part'tis  »iflbut    wird    wn    Ao«t<n   de*   N,  faciAlls :    Nn.  focUles   teitijK)ralc%    bnccalc», 

rUa«    InfrrloHii,   «uhcuranei  cniti  MUperiofea  durchbohrt.     Der  crtrühnte  Ductu»  parutideua  verliiufl 

n  tOMl  wetidal  »ich  tot  dem  M.  maaiteler  iFIr.  77.    Nr.  32)  lu  dlo  Tiefe,  d«fl«l;b«t  ilca  M.  bucdnator  darcli- 

.     Ueber  ^««»  Ohrt  er«cb(>Iiil  Atv  M,  nurlcularU  supcrfur,  hliiier  dem  Obre  der  M.  occipitaii«. 

Ill0l|;ef&«  ar.    Ol«  ÄTturicn  aind  ijuerBcliraffirt,  dio  Venen  längageatrelit  gecelchuet;  letztere  verlaufen 

Main  »l^bt  *of  dem  M    occlpiUlis    dl«  A,  u,  \^  ooctpltates,   vor  dism  0}irei  die  A,  a.   V.  Mropo- 

(veteb«  l«*Uten3  die  V.  aorleuUrfa  enpertor  aufnimmt),    aiimmlllch  lur  Scheitclhtibe  aafstelgend 

:  tom  n^borrn  Ende  der  Gl.  par>>tla  länh  die  A.  trauHTcnsa  facioi  nach  Toni,  dem  M.  orbionlarts 

Aal  aiutendtfud.    Von  filutgefiiiiiea  flieht  man  ausMurdtim  n<ich  Ai;ale   der  A,  frontalis,  die  Aa. 

lor  •<  ln/«ir1or;  ertdlkh  die  V.  ftoricttlarlfl  posieilor  borixoutal   Über  dem  Obre  verlaufend  und  diu 

ilwrl«  aa  der  NasHnvurxcl. 

"s  Uqi    deu    hiJiMf«!!  RAnd  de«   M.  ituadrigominus   CApItis   (i)   schliß   aivb  der  N.  auriculoiia 

iiiblcrpu  Itande  dea  M.  ipleniu«  CApllJ»  {5)  liegen  einig«  LymphdrUson:    Gl.  lymphatlrAo  cervL' 

ii|K'.>  >.-,>.<-.      Auaacr  den  FadaUafiaten  (».  üben  Mu&keln)  aiad  aolche  tüii  den  Nn.  frontalh   und  infra^ 

)  {wmm  ftaudo  de«  Kttcenlocbes:   Nn.  naaiilwt  laterales)  lu  benerken. 

Ai,  occipitalüi^),   HmterhauptmiiBkel    (Fig.  68):  dünü,  platt,  viereckig, 
aljs  lang;  entspringt  von  der  Linea  semicircularis  supenor  oss.  occi- 
I,  stei^  aufwärts,  und  verliert  sich  sehnig  in  der  Galen  aponeurotica, 
Bei^^  len  die  Galea  aponeurotica  an,  ziehen  dieselbe  und  die  Kopf- 

abwr  1  nach  vorn  und  hinten;  der  Stirnmuakel  runzelt  die  Stii-nhaut 

horizKinlHlen  Q-uerfalten. 
l>cr  «lg.  M.  t*!'!  ■•■'T'«n^ii   i.Ht   der   M.  frontitlis  und   oocipitttlis  mit   der  Galea  aponeu- 
veffffdnt  als  iv  r  MiiHkel  betraclitet,  indetn  die  (ialea  als  Tendo  iiitfraiedius 

wird.      <'-  rechnet  noch  die   Moi.   aurleulares  antituö,   superior  und  jk>- 

'n,-ii. 

Gesichtsmuskeln. 

M,  ttrbindariif  palpebrantm^X  Ring-  oder  Schliessmuskel  der  Augenlider. 
in,  platt,  rund,  scheibenförmig;  hegt  unter  der  Haut  auf  den  Iländern  der 
kueenhohlen  und  in  den  Augenhdern,  die  Augenlidspalte  umgebend  (Fig.  68. 
»Fig.  70.  Nr  2.  S*  169).  Entspringt  vor  der  Fussa  lacrymalis  von  der  oberen 
tiuteren  Flaclie  des  Lig.  palpebrale  mediale,  von  der  Pars  uasalis  oss. 
itjs  und  dem  Processus  nasalis  des  Oberkieferbeines;  und  läuft  oberhalb 
•^'•r-rhalb  der  Augenlidspalte  gegen  den  lateralen  Augenwinkel  hin,  wo- 
lue  Bündel  durch  .Vneinanderlegeu  sich  vereinigen.  Man  unterscheidet 
I'  srre  (peripherische)  und  innere  Lage,  Slratwm  orbiude^),  und 
"'«^).  Ersteres  Hegt  auf  den  Iländern  der  Augenhöhle,  und  be- 
AM9  dickeren,  rötheren,  stark  gekrümmten  Bündeln;  letzteres  liegt  un- 
»Ibay  unter  der  Haut  der  Augenlider  selbst,  und  enthalt  dünnere,  blassere, 
u.  ;^ene  Bündel;  die  den  Augenlidrändern  benachbarten  Fasern  ver- 

iie   gerade:    SMitum  ciliare^)   (Fig.  203.    Nr.  .'1   s.  Auge).     Vom 
iaien  und  lateralen  Bande  des  Stiatum  orbitale  strahlen  Fasern,  die  aus 
i^n  Verlauf  der  übrigen  tangential  abweichen,  nach  unten  con- 

i.,ihttla.  —  t)  «,  Af.  ofeipHo/ronta^t*'  —   3)  s-  orbicutaiii  ikmH  j».  aphincter  jtaijtebranum,  — 
>,  vrtfil«Ui  •!  malarU*    —    5)    ».  tn/emum   a.  Af.  jßa/inbraiia  $^tptTwr  et   in/trior.  — 
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vergirend  in  die  Wangenhaut  ein.  Die  ringförmig  -  elliptisch  angeordneten 
Bündel  des  ganzen  Muskels  kehren  in  Wahrheit  nicht  in  sich  selbst  zurückt 
sondern  durchflechten  sich  rait  benachbarten  oder  endigen  zwischen  solchen.  — 
Der  Muskel  schliesst  die  Augenlidspalte;  befördert  den  Eintritt  der  Thränen- 
flüssigkeit  in  die  Thränenkanälchen  (resp.  den  Thränennasengang) ;  bei  starker 
Contraction  runzelt  er  die  Haut  der  Augenlider  und  übt  gelinden  Druck  aaf 
den  Augapfel  aus. 

Die  Ton  der  Pars  orbitalis  tangential  abweichenden  und  nach  unten  conTergirend^a 
Fasern  werden  als  M.  molaris  bezeicnnet.  Die  lateralen  derselben  helfen  zum  Theil  dea 
M.  zygomaticus  minor  constituiren.  Die  medialen  bildete  Lesshaft ')  vom  Lig.  palpebnk 
mediale  entspringend  ab,  und  unterschied  daselbst  entspringende,  aber  nach  oben  in  dl6 
Stimhaut  einstrahlende  Fasern  als  M.  depressor  superciln.  Auch  an  der  Pars  palpebralii 
hat  man  mehrere  Abtheilungen  unterschieden.  Am  freien  Kunde  der  Lider  hinter  dem  Tamu 
in  ^GT  Conjunctiva  sich  verlierende  Muskelfasern  des  Stratum  palpebrale  bezeichnete  MoU^ 
als  M.  subtarsalis.  Schon  Riolan  3)  trennte  die  mehr  geraden  Fasern  an  der  vorderen  FlSch* 
der  Tarsi  nahe  deren  freiem  Kande  oder  das  Stratum  ciliare  als  M.  ciliaris,  WimpermiiÄeL  j 
ab.  Diejenigen  Muskelfasern,  welche  bogenförmig  den  oberen  Rand  des  oberen  Tarsus  und 
den  unteren  Rand  des  unteren  Tarsus  umsäumen,  bezeichnete  Henke ^)  als  Portio  saperiof  i 
und  inferior  des  sog.  M.  lacryinalis  anteriat:  —  Dem  M.  orbicularis  palpebrarum  werden  fldt 
Fabricius  ab  Aquapendente  5)  der  M.  corrugator  supercilii  und  seit  Theile^)  der  M.  la^j* 
malis  (s.  Auge)  von  Manchen  zugerechnet,  trotz  deren  abweichenden  Insertionen  und  Functionea» ; 

M.  con'ugataj*  swpercilii,  Augenbrauenrunzler  (Fig.  69.  Nr.  1)\  länglich. - 
dreieckig  oder  viereckig  und  platt,  liegt  auf  dem  medialen  Ende  des  Arcuj 
superciliaris,   vom  M.  frontalis  bedeckt;   entspringt  von  der  Glabella;   gehl? 

lateralwärts,  und  zwischen  den  Mm.  fron-r  ' 
talis  und  orbicularis  palpebrarum,  mit  wet 
eben  er  zusammenhängt,  in  die  Haut  der  T. 
Augenbraue  über.  Runzelt  die  Augenbraue  T 
und  Stirn  mit  verticalen  Längsfalten,  zieht  ^ 
die  Augenbraue  etwas  herab.       -  F 

lieber  die  Muskeln  in  der  Augenhöhhii  t 
(8  Paare)  s.  die  Beschreibung  des  Äuget;  \ 
in  der  Splanchnologie.  '  * 

M.  orbicularis  oris  7),  King-  oder  Schliess-. :  ' 
rauskel  des  Mundes  (Fig.  68.  S.  164),  umgib|J  ^ 
als  ein  unpaarer  länglicher  breiter  Ring  die  '  - 
Mundspalte,  und  liegt  zwischen  der  äusse-  \' 
ren  und  inneren  Hautplatte  der  Lippen,  1^ 
mit  der  ersteren  sehr  genau  verbunden*  ^^ 
Seine  innere  tiefere  Lage  besteht  aus  regeU  r 
massig  und  in  concentrischen  Ellipsen  ver^  f 
laufenden  Fasern,  und  ist  durch  vier  kleine  '^} 
Muskelbündel,  Mm»  incisivi  supertores  et  ^ 
inferiores,  an  die  Juga  alveolaria  der  zwei- 
ten Schneidezähne  beider  Seiten  geheftet.  < 
Die  Fasern  der  äusseren  oberflächlichen  -t 
Lage  verschlingen  sich  vielfach  mit  den  ■ 
Enden  der  von  allen  Seiten  her  zur  Mund-  . 
spalte  laufenden  Muskeln,  verlaufen  zum. 
Theil  vertical  oder  sagittal  und  strahlen 


Abgelöste  HiiNkeln  und  Haut  der  liuken  Goslchts* 
bKlfte  mItNenren,  von  hin  te  n ,  die  innere  mediale 
FlXehe  der  Maaenhaut  rttckw&rta  gewendet.  V.  I/2 
/  M.  corrugator  supercilii,  an  seinem  Ursprünge 
attgesehnitten.  4  A.  angularis.  6'  Linker  Nasen- 
flilgel.  7  Oberlippe.  8  H.  risorius,  abgeschnitten. 
9  n.  sjgomaticuB  m%jor.  tO  M .  sygomaticus  minor. 
/f  M.  orblenlarls  palpebrarum. 


')  ArehlT  fBr  Anatomie  und  Phjrsiologie.   1868.   Taf.  VIII  B.  —  'i)  B^dr^gen  tot  der  Anatomie  der  ««■> 
■^  1W7.  —  3)  Eoohelildlon  anatomicum.    1649.   Anthmpographia.  Lih.  V.    Cap.  10.  —  <)  Archiv  für  OpItflMil- 
**'•   lese.  Bd.  IV.   Abth.  2.   S.  70.  —  5)  De  vislone  etc.    1600.   P.  111.   cap.  14.  —  6)  Soemmerring,   Vo« 
'^  ■■«laacblicbea  Körper«.  Bd.  HI.  1841.  8.  29.  —  ?)  s.  sphincter  orit. 
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die  TIttut  ftus.     Er  scbliesst  den  Mund,   spitzt  ihn   zu  durch  verliältniss- 
sükrkere  Contraction  der  an  den  iMnndwinkehi  liegcndeD  Fusern:  ver- 
der  Mm.  incisivi  drückt  or  die  Lippen  an  die  Zähne. 

'\  IL  Ä,  halten  die  Mm.  incixifi  für  Fasern  des  ai.  levator  mciiti  ret-p.  Jepreat^or 

\.«^i)  ifphi^n  die  wirkliehen  Min.  incisivi  in  die  innere,  ULniriittelbar  an  die 

'    h'dii;e  des  M.  orbi'^ularis   oris   über.    Auch   sind   die  Mni.  incjwivi 

nd  dtT  M.  lövator  nii?iiti  meist  sehnig  entspringt:  die  supcriores  sind 

,  h<.'r  ak  die  inlVriore.si  licide  können  fehlen  oder  den  ürKprunt^rsfasom 

>ich   dicht   anlegen.    —  Von  den  Juf,'a  alwolaria  der  oberen   resp. 

[linkende   und   lateral wiirtü  znm   Mundwmkel   verlanfende  Faserziip 

-)  sind  schwächer  als  die  ühriy-en.  —  Theile  be.stritt  ferner  inihümlieh 

1-  in  zwei  Luj^en.     Die  Fn^enin^  ist  eine  aUHJierordentlich  conipUcirte 

^»^elien   die  Muskelbündel  der  Ober-  und  Ontor]ipj>e   ringiomii^  in   einander 

hat  darin  »einen  Grund,  djiss  so  viele  andere  (ic-^iihtsmuslieln  radiär  iferiehtet 

M.    t.rliicularis  oris   einiftrahlen   und   hierauis   erklären   sich  DitlVreriÄen   verschiedener 

it*"r       Am^ld  ilK44)  nnterüchied  (wie  früher  Bicbat-J)  die  in  den  Lippen  verlaufenden 

•  Iberischen   FaÄem   als  Pars  interna  s.   niur^'inali.>   s,  labialis  ^.  M. 

rid  Pars  externa  s.  facialis  h,  M,  sphincter  ori.s  estenins.     Erstere 

.•^!)  in  der  Weise  vom  M.  bmdnator  abzuleiten  sein,  ditss,  die  Fasern 

bcren  Faseni  des  M.  buceinator,  die  d«*r  Oberlippe  aus  seinen  unteren 

Systeme  durchkreuzen  .sieh  also.     Da^'ejien  lässt  Henke  ■^)  die  ober- 

I    peripherischen    Faserzii;i:e    liaupt>sii<lilich   von   einer  jeder>ieits   vor- 

„    j?ebiblet  werden,  indoiji  uöinlich  die  schmalen  Insertionen  der  Mul 

r  anj^li  ori:^   in   die  Lippen  bis  zur  Medianlinie   verfolgt   würden.    Die 

ii-n   in   die  »Mirrlippe  (sog*.  M.  eirenniflexos  labii  superioris),  flie  Levator- 

lii«  flippe  iäui!,  M.  cireuniflt'xns  labii  inferioris)  über;  beide  überkreuzen   sich 

1.    indiin  Levat.i»rfa«em   vor  denen  des  Depressor  lieijen:    in  der  Tiefe  durch- 

iLoi  siAi   beide.    Tmle.^s^rn  ist  der  Mii'^kclfasertilz  am  Mundwinkel  .mi  dicht  nnd  theilweise 

^»,    drL>s   t'H  fast  d^*r  Willkür  anheimj,'estellt  erscheint,   in   vveh!hcr  Richtung?  man  den 

Mandwinkol  mit  dem  Messer  nachgehen  will. 

'or  hihli  mperlorls  alaeque  nasi^),   Aufheber  der  Oberlippe  und 
N  (Fig,  GH.  s.  Nr.  /.  S.  164),  liegt  an  der  Seitenwand  der  Nase; 

%\s\  iler  und  dicker  von  der  Nasenwurzel,   mit  dem  M.  frontalis 

ii:  »gend;   wird  im   Herabsteigen   breiter,  und  spaltet  sich  in   zwei 

£11«  ...ipi.-i.  die  mediale,  M,  levator  ahie  nasl^],  geht  ao  die  Knorpel  ufid 
Haut  des  hinteren  Tbeiles  des  NaseiiÜügcls;  die  laterale,  M.  levator  lahii 
Wftriorh  mbtor,  nn  die  Haut  und  das  Mnskelfieisch  der  Oberlippe.  Zieht 
Äi  UWrlippe  niul  den  Nasenflügel  in  die  Höhe,  letzteren  auch  lateralwärts, 
»»durcli   i\\^  Nasenloch  ei*weitert  wird. 

A/,   crmijtreuor  rwfi'^)^    ZnsamrjTcndi-ücker  der  Nase  (Fig.  68.   S.  164); 

|lilf,  dreit'ckig,  entspringt  von  der  Superficies  facialis  oss.  maxillaris  suiierioris 

iB-li^n  tind  hinter  dem  Nasenflügel,  steigt  gebogen  hinter  demselben  aufwärts 

►  tat   von  ihm   noch   Fasern  auf^  ußd   zwar  namentlich  aus  den  Mm. 

irv^  '  depressor  alae  nasi,  mit  welchen  beiden  er  verwachsen  und  von 

In  i  ?.nm  Uieil  bedeckt  ist:   oft  wird  er  durch  ein  besonderes  auf- 

l'i   an   den    Processus  nasalis   des  Oberkieferheines   befestigt 

Loht   an   die  Seitenwand   der    knnriili^en    Nase   oberhalb   des 

und  erstreckt  sich   mit   einer   diinncn   Aponeurose   bis  auf  den 

._:...    .: ;   Nase,   woselbst  er  mit  dem   der  anderen  Seite  zusammentliesst. 

Uräirkt  die  Nase  nieder  und  oberhalb  der  Nasenflügel  znsamnien. 

V.  pyramidalis  nasi^),  Pyramidenmuskel  der  Nase,  ein  dünner,  von  der 
''  -I  A  it/vl   bis   zur  Mitte  des  Nasenrückens   herabsteigender   Muskel;   ent~ 


i^  Vom  Bad  do«  mcn«chlich«n  XörperN.    Bd.  III.    IHtt.    B.  41  ii.tK).  —  ^)  *Vt*A^  d'^tiat^iitiio 
lIDlit     —  3)   Ztipiclirifl  nur   Anatomio    und  £ntHicktunK«K«arhtchtt^,    Bd.  I.    IbTG.    8.  10t.    —   fl  Sog. 
r  l4p|Mttc<ointtti4«tir.  ^~  ^j  ■.  pftramulaH*  e.  Caput  atiffulart  m.  tfuatirali  lahii  »uj^etüjiri*.   —  C)  B.   hoator 
4hM  «TkA  m^»  ».  patttrinr    -    '}  •    ctimpre^^itr  mirium  major  s.  trmtmularn  ha*i,  8.  rmiio  lattrntis  m,  ntuxflia.  — 
•    i«*»nlnt  marfum.     Nuencacke  dua  if   ipierrmiun  fmniaUt. 
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springt  von  der  Nasenwurzel,  gelit  in  die  Nasenhaut  über,  und  zieht  diese  i 
in  die  Höhe.  Ist  meistens  mit  den  Mm.  frontalis  und  compressor  nasi  ver-  j 
wachsen  (daher  oft  als  ein  Theil  des  ersteren  beschrieben);  häufig  fehlt  er.  -^^ 
Nicht  selten  setzt  er  sich  mit  einem  verhältnissmässig  starken,  schräg  ab-  ; 
steigenden  Bündel  (welches  nicht  mit  dem  von  ihm  bedeckten  M.  compressor  t 
nasi  zu  verwechseln  ist)  bis  an  den  Nasenflügel  fort  | 

M,  depressor  alae  nasi^),  Niederzieher  des  Nasenflügels;  platt,  länglich,  \ 
viereckig,  vom  M.  ofbicularis  oris  und  M.  levator  labii  superioris  alaeque  naai  \ 
bedeckt;  mit  dem  über  ihm  liegenden  M.  compressor  nasi  verwachsen;  ent-  ^ 
springt  vom  Jugum  alveolare  des  Eckzahnes,  geht  gekrümmt  aufwärts  und  \ 
medianwärts  an  Haut  und  Knorpel  des  hinteren  Theiles  des  Nasenflügels  und  ^ 
an  den  hinteren  Theil  des  Septum  mobile;  zieht  diese  herab  und  verengert  li 
das  Nasenloch  in  querer  Richtung.  \i 

M,  depressor  septi  mohilis  narium  ^),  Niederzieher  der  Nasenscheidewand; 
platt  und  dreieckige  geht  aus  der  oberflächlichen  Lage  des  M.  orbicularis*  orit 
in  der  Oberlippe  hervor,  und  steigt  medianwärts  in  die  Höhe  zum  unteren  ' 
Rande  der  Nasenscheidewand:  zieht  diese  und  die  Nasenspitze  herab,  verkünt  ' 
das  Nasenloch. 

Der  Muskel  ist  von  deiiyenigen  der  anderen  Körperhälfte  durch  einen  Zwischenranm 
getrennt  und  es  fallt  daher  aar,  dass  Henle  (1858)  üin  nnpaar  nennt. 

M.  levator  lahii   superioris   major  ^),   eigener   Aufheber   der   Oberlippe 
(Fig.  68.  Nr.  1.  S.  164);  platt  und  ungleich  viereckig,  oben  breiter  als  untmi:  1 
entspringt  vom  ganzen  Margo  infraorbitalis,  woselbst  er  von  der  äusseren* 
Lage  des  M.  orbicularis  palpebrarum  bedeckt  wird :  steigt  sodann  herab,  indem 
er  vom   lateralen  Rande   des   M.  levator  labii  superioris  minor  zum   Thefl  : 
bedeckt  wird;  und  verliert  sich  in  den  M.  orbicularis  oris  und  an  die  Haut 
der  Oberlippe:  zieht  diese  in  die  Höhe. 

M.  zyqomaticus  minor ^),   kleiner  Jochbeinmuskel:  ein  dünner,   länglich; 
rundlicher  Muskel,  liegt  lateralwärts  neben  dem  vorigen;  entspringt  von  der» 
Superficies  facialis  ossis  zygomatici  und  von  den  Fasern  des  unteren  Randes  ^ 
des  M.  orbicularis  palpebrarum  (Fig.  68.  S.  164),   und  steigt  zur  Haut  der. 
Oberlippe  und  zum  M.  orbicularis  oris  herab.    Hebt  die  Oberlippe. 

Die  Muskelhündel,  welche  vom  unteren  lateralen  Rand  des  M.  orbicularis  palpcbmuu 
ausgehen  und  sich  an  den  M.  zTgomaticus  minor  anschliessen,  hat  Henle  ^)  als  Theil  der  Pu^^ 
orbitalis  des  M.  orbicularis  palpebrarum,  rcsp.  des  M.  malaris  (S.  166)  bezeichnet,  und  di^ 
Mm.  zyqomaticus  minor,  levator  labii  superioris  major  und  levator  labii  superioris  alaeque  iMM^ 
unter  dem  Namen  des  M.  quadratus  labü  superioris  s.  quadratus  superior  vereinig  D^j^ 
genannten  drei  Muskeln  sind  sämmtlich  unter  einander  nach  Ursprung,  Lisertion  und  Wirkum^- 
durchaus  verschieden.    Sie  können  folglich  nicht  einem  einzigen  Muskel  gleichgesetzt  werdesh^ 

M.  zygomaticus  major,  grosser  Jochbeinmuskel  (Fig.  68.  S.  164);  länglicli^ 
rund,  ist  störker  als  der  vorige  und  liegt  weiter  lateralwärts;  entspringt  von 
der  äusseren  Fläche  des  Jochbeines,  vom  M.  orbicularis  palpebrarum  bedeclrt; 
steigt  schräg  medianwärts  zum  Mundwinkel  herab,  woselbst  er  mit  deilf 
M.  orbicularis  oris  und  den  Mm.  levator  und  depressor  anguli  oris  sich  ver- 
einigt    Zieht  den  Mundwinkel  schräg  lateralwärts  in  die  Höhe. 

M.  levator  anguli  oris^),  Aufheber  des  Mundwinkels  (Fig. 68.  Nr.  2.  S.  164^; 

idatt  länglich,  entspringt  aus  der  Fossa  maxillaris,  wird  von  den  Mm.  zygo* 

natici  und  levator  labii  superioris  major  bedeckt,  steigt  senkrecht  zum  MunA'^ 

l)p.wyrf<^iwfa  fl.  düätatar  narium  proprhu  ».potttriar  z.  Theil  —  r.  taterSi»  nan  s.  Portio  mtdkdiim.  fmä0i^' 
-»mMb  Mtt  ng^eriori»  ■.  luuotabiaUt.  —  3)  s.  propritu  s.  CeqnU  infnxorhitale  w.  quadrati  labii  nptrkrtk  — ""^^ 
<  mmmMttim  m.  quadraii  labii  »uperiori».  —  5)  Maskellehre,  1858.   S.  147.  —  6)  i.  levator  laUorm  m^^^ 
■*  ■.  IriMfUlari»  nip«rAir  a.  an^vTaH«  ori»  mperior. 
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bfTfth^  woselbst  er  in  den  M*  orbicuhiris  oris  sich  verliert.    Zieht  den 
!  gerade  in  die  Hohe. 

.rm^V),  Lacbmuskcl  (Fig.  68.  S,  164.  --  Fig.  69.  Nr.  Ä.  S.  166.  — 
70,  Nr.  t4);  platt,  dünn,  dreieckig;  ist  eine  seihständig  gewordene  und 
•"ich  dio  längste  der  Zacken  des  l'latysma,  welche  über  die  Basis  maxilfae 
riori)^  in  das  Gesicht  hJTtaiifsteigeu;  ist  aber  mit  seinem  unteren  breiteren 
^  an  dio  Basis  miixillae  inferioris  zwisehen  den  Mm,  masseter  und  de- 
br  aiu^iili  onn  —  und  mit  seinem  lateralen  Rande  an  die  Faseia  parotideo- 
^l4*rica  f    schräg,    resp.    mit    seinen    oberen    P^aseni    mehr 

Iftfiliil,    .  !        i   hinauf,  und  verliert  sich  zugespitzt  in  der  Haut 

ielben:    zieht  ihn  iateralwiirts  und   bringt  das  Grübchen  neben  demselben 
a  Lachen  hervor. 

Af,  d^prt^sor  an^uU  am  2),  Herabzieher  des  Mundwinkels  (Fig.  68.  Nr.  5. 

B4.  —  Fig.  70,  Nr. /5);  platt  und  dreieckig;  entspringt  breit  von  der  Basis 

äust»eren  Räche  des  Unterkiefers;  steigt,  das  Foramen  mentale  bedeckend, 

Plg.  70. 


_Mtt«  Q«»lcht*biJn«   mil  XarveuvorswvJguiignii)   und   eiiiigeti   CiüHieliUiiiititkelti.    S  M.  orbtcutMiii 
im,    Zwisrbon  <1t<ni»*Iben  und  dtm  N«iienflägel  erstrackl  »fcli  der  M.  li-^vilor  Iftbil  nuperiorl» 
«nr  OtKrrÜpp«     lUvriielbTi  lat  dufefacschDUttin,  um  In  diir  Tiefe  i^lc  Neivcn^w^ig«  des  ü.  \ntrm- 
«iMuUl«  «II  «riffln  1     Aoi  Mitndwlnkel  niosAcn  FMcru  iler  Min.  «rbiculaii«  oris,  Ei,'RLnm«MeUB  major, 
>r  Migitti   «ni«  HS}  KiiBikmiijoii.     4  Inetortlnn  de«  M.  tiuadjigomluuB  rapftitt  a.   sternocleldo- 
Mi   dort   Prootfaitt*   muiti>ltlt;MK    utid  dühlnter   «u    dJis   Line*  aemlcaUria  superior  ohb. 
M  M.  «iilenla«  c«tiltl«     .<«  M.  Hplenluis  ceftici«.     iO  M.  lovator  «c»pul*e.    11  M   ri»oHii0, 
Irn.      iS  H.  depreiisttr   uni^tili  orLi,   |^D«piih(j'n ,    um   Nerven   In    der  Tiefe     xn   zel{c«n 
(•,  N<>urol )      10  M.  deprt'NMir  Ubil  Infeiiorlt, 

bis  xura  Mundwinkel,   woselbst  er,  schmaler  und  dicker  geworden, 
ärh  Tp^^ern  des  M.  orbicularis  oris,  der  Mm.  risorius,  levator  anguli  oris 
ticus  mnjor  sich  vermischt.     Zielit  den  Mundwinkel  herab. 


Simlortni     -^  '*)  fi'framiäatü  mtnti  n-  trittftffuJati»  in/frioT  i.  trianguItuU  mtnti  ».  angnUiri^i 
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M.  depressor  läbii  inferioHs  *)  (Fig.  70.  Nr.  16.  S.  169.  —  Fig.  77.  Nr.  54. 
S.  180),  Herabzieher  der  Unterlippe;  platt,  dünn,  von  rhombischer  Gestalt:  sein   • 
hinterer  Theil  wird  vom  vorigen  bedeckt:   entspringt  von  der  Basis  maxillae 
inferioris,  zwischen  der  Protuberantia  mentalis  und  dem   Foramen  mentale;' 
steigt  schräg  medianwärts  und  nach  vorn  herauf,  und  vereinigt  sich  mit  dem 
M.  orbicularis  oris  in  der  Unterlippe;  seine  obere  mediale  Ecke  reicht  über.  ' 
die  Medianlinie  des  Kinnes  hinüber,  und  kreuzt  und  vermischt  sich  mit  der- 
selben Ecke  des  Muskels  der  anderen  Seite.    Zieht  die  Unterlippe  herab. 

M.  levator  menti^),  Aufheber  des  Kinnes,  kurz,  dick  und  kegelförmig;  , 

entspringt,  von  dem  vorigen  bedeckt,  vom  Jugum  alveolare  des  unteren  Eck-  J 

Zahnes,  läuft  medianwärts  in  dem  Räume  zwischen  den  beiden  Mm.  depres-  ] 

sores  labii  inferioris  zum  Kinn  herab,  fliesst  hier  mit  dem  der  anderen  Seita  \ 

vermittelst  bogenförmiger  Fasern  zusammen,  und  geht  in  die  Haut  des  Kinnes  j 

über,  welche  er  aufhebt  und  runzelt.  J 

Sein  Ursprung,''  reicht  häufig  bis  zum  Foramen  mentale,  doch  sind  diese  Fasern  mir  J 
kurz,  werden  bald  sehnig,  hängen  nach  unten  mit  dem  Periost  zusammen  {M.  anontiüiu  % 
wenti),  und  ihre  Wirkung  ist  analog  dem  aufsteigenden  Bündel  (Variet.)  des  M.  comprcasor  =* 
nasi  (S.  167).  J, 

Fascia  buccalis,  die  Fascie  der  Backengegend ,  ist  eine  dünne  fibröse,  •  j 
in  zwei  Blätter  gespaltene  Fascie,   welche  an  der  Seite  des  Gesichtes  über  * 
die  oberflächlichen  und  tiefen  Muskeln  ausgebreitet  ist.     Ihr  oberflächliches  | 
Blatt,  Fascia  parotideoviasseterica  3),  bedeckt  die  Ohrspeicheldrüse  (Gl.  parotis)  1 
und  den  M.  masseter;  hängt  oberwärts  am  Arcus  zygomaticus  mit  der  Fascia  £ 
temporalis  zusammen,  hinterwärts  mit  den  sehnigen  und  knorpligen  Theilen  i  ; 
des  äusseren  Ohres,  und  unterwärts  an  der  Basis  und  dem  Angulus  maxillae/  e 
inferioris  mit  dem  oberflächlichen  Blatt  der  Fascia  cervicalis:  vorn  biegt  sie^f 
sich   über  den  vorderen   Rand   des    M.  masseter  medianwärts,    wickelt  desii; 
Ductus  parotideus  ein,  und  vereinigt  sich  mit  dem  vorderen  Theile  des  tiefeal : 
Blattes.  —  Das  tiefe  Blatt,  Fascia  buccapharyngea^),  wird  von  den  Mm.  masseter '^  l 
und  pterygoideus  internus  bedeckt;  ihr  mittlerer  Theil  ist  zwischen  Hamoliis 
pterygoideus  und  den  hinteren  Enden  der  Limbi  alveolares,  hinter  den  letzten 
Backenzähnen  des  Ober-  und  Unterkiefers,  ausgespannt  (s.  M.  buccinatorj. 
Ihr  vorderer  Theil  überzieht  sehr  genau  die  äussere  Fläche  des  M.  bucci* 
nator,  woselbst  eine  fettreiche*)  Grube ^)  zwischen  letzterem  und  dem  vorderes 
Rande  des  M.  masseter  gelegen  ist ;  fliesst  mit  der  Fascia  parotideomassetericft 
zusammen,  und  verliert  sich  sehr  verdünnt  im  Mundwinkel:  mit  ihrem  hinteren  1' 
stärkeren  und  mehr  fibrösen  Theile  geht  sie  an   der  medialen  Fläche  des  ' 
M.  pterygoideus  internus,  woselbst  sie  durch  das  Lig.  stylomaxillare .(S.  51) 
verstärkt  wird,   über  die  Seitenwand  des  Pharynx  bis   zur  hinteren  Wann 
desselben;   verbindet  sich  oberwärts  mit  dem  M.  tensor  veli  palatini,  durch 
welchen  sie  angespannt  werden  kann ;  und  erstreckt  sich  oberwärts  bis  sor^_ 
Tuba  Eustachii  und  der  Wurzel  des  Processus  styloideus:   unterwärts  und  " 
nach  hinten  fliesst  sie  mit  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  cervicalis  zusammen. 
Sie  hilft  die  Seitenwand  der  Mundhöhle  und  des  Pharynx  bilden. 

M,  huccinator'^),  Backen-  oder  Trompetermuskel  (Fig.  81.  Nr.  46.  S.  184); 

elatt,  ziemlich  dünn,  länglich  viereckig,  liegt  zwischen  dem  Ober-  und  Unter- 
iefer  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn:  sein  vorderer  Theil  neben  dem 
"■^ndwinkel  liegt  obeäächlicher,  von  den  Mm.  levator  anguli  oris,  zygomaticus 
er,  risorius  und  depressor  anguli  oris  bedeckt:  sein  hinterer  Theil  aber 

wumH  s.  guadratut  inferior  b.  met^olabialis.  —   2)   g.  mentaJü  s.  ffvofor  tabii  imfiHoH».  —  — 
—  5)  Boole  gralsMOse  de  Biehat.  —  6}  CavUas  huecali».  —  7)  i 
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\  vom  M.  inasseter  und  einem  dicken  Fettkhimpen  i)  verdeckt.    Mit  seinem 

"•le  eutspringt  er  von  der  Fasciii  buccophnryogea  (vom  sog,  Lig. 

..ire  s.  pterygnmandibulare)   zwischen  Hamiilus  pterygüidcus  und 

itiu-rvii  Ende  des  Limbuö  alveolaris  des  Unterkicfurtj  von  der  sog.  Crista 

iria    (Yariet    der    Maxilla    inferior);    mit    dem    oberen    Rande    vtui 

mflächo  des  rrocessus  alveolaris  des  Oberkieferbeines,   mit  seinem 

Tlnride  von  der  Linea  obliqua  externa  miixillae  inferiuris;  der  vürdore 

td   geht   in  den  M,  orbicularis  oris  und  die  übrigen  am  Mundwinkel  endi- 

iden   Muskeln   über.     Seine  äussere  Flüche   wird   von  der  Fasda  bnccalis^ 

innere  Fläche  von  der  Mundscbleiinbant  überzogen:  etwas  vor  und  (iher- 

►ines  Mittelpunktes,  neben  dem  dritten  oberen  Backenzahu.  enthält  er 

_»Hlte   zum    Durchgänge  des  Ductus  parotideus.      Er  zieht   den   Mund- 

tel    ätark    lateralwärts :   bei   gänzlicher   oder   theilweiser   Schliessung   der 

►alte  aber  drückt  er  die  Backen  an  die  Zubnreihen,  verengert  djidurch 

indbühle,  and  wirkt  auf  solche  Weise  beim  Kauen,  Schlingen,  Spitzen 

Ltides,  Pfeifen,  Ausspeien,  Ausspritzen.    Beim  Blasen  regnbrt  die  Span- 

!iner    Fasern    das   Ausströmen   der   l^uft,  —    S.  auch    M.   constrictor 

superior. 

SiM'iiiinrrriiif?^)  Iiabi^n  viele  Autoren  (H.  Meyer,  185(1;  Htiile,  1H58;  Laivp?r,  1865; 

lf«7! ;    H»tnke3)  u.  A.].  aber  auf  unter  sich  sehr*  verschiedene  Weise  den  VerHUeh   ge- 

äif   t«>n   dor  alten   liräparirencU'n  Anatomie  iiberkoumitne  Systtjniatik  der  Gcsiehts- 

sq    Yi?ii?inrnihfn    oaer  mehr   <,''edächtni<sg€rerht  darzustellen.     Indessen   bleibt  die 

[•*it    **incr  ^»^ruudlk'hen   Erlernunjf   der  Anatomie    unter  allen   rnisttänden  dieselbe 

'    Schemata   nieht  trleirlitert,   die   höchstens    für  den'  yortrajrendcn  Docenten 

I-     Tnd  wa«  ^periell   die  Ge.sichtsniuskeln  anlanjirt.   welche  weder  vom   ver- 

lien.   noeh   vom   praktisch -chirurpsehen  oder   nit'dicinischen   ^ttindpiiinkt 

rweckeii.  r^o  diurtte  os  ein  Irrthtini  sein,  zu  jifhmben.  es  könne  das  aiis- 

1  »h»  nienschliclicn  Antlitzes;  jemals  wissensrhaftlicj]  vc^rständlidi  werden, 

der  eiTizehiie  Mu.HkrliVtN(.rzug:  in  Bezielmn^  auf  H^rkanft,   Dimensionen, 

.„  ..-..i  a,  Nervenverlaiif  etc.  uufs  ricnaucÄte  .studirt  reüji.  bcirichriohen  werden  ist. 

eher  bsiAU  vermag  die  F*hysiolnjLcie  weiter  zu  untersuchcn. 

n^cia  tmnporaJis^),  die  Schliifenfascie,  ist  sehr  ütark,  filn'oy,  aus  einem 
irblii'ben  und  tiefen  Blatt  gebildet,  welche  nur  von  Bindegewebe,  Fett 
'i  getrennt  werden!  Sie  ist  zwischen  dem  Arcus  zygomaticus, 
'i>  yygomaticus  ossis  frontis  und  der  Linea  temporalis  oss,  frontis, 
der  Lrnea  temporalis  superior  des  Seitenwandbeines  des  Schädels  aus- 
ml,  hängt  au  den  letzteren  mit  der  Galea  aponeurotica  zusammen,  und 
lies*8l  die  SchUifengiube  nach  aussen  vollständig. 

Ohrmuskefn. 

ilf.  oitrtcfiiariti  gitpcriar^),  oberer  oder  Aufhebemuskel  des  Ohres  (Fig.  68. 

1^. —  Fii;.7l.  Nr,  J.  S.  172),  ein  dünner  fdatter  Muskel  mit  boj^aniormigcm 

KÄndc;   ist  oberwärts   breiter  und   dünner,   unterwärts  schmaler  und 

Jcr.    Er  liegt  oberhalb  des  Ohres  auf  der  Fascia  temporalis,  entspringt  von 

und  der  Linea  teniporah's  superior    und  heftet  sich  mit  einer  kurzen 

iikiie  an  die  obei-e  vordere  (der  Fossa  triquetra  entsprechende)  Wölbung  der 

^^cn  Fläche  des  ()hrkn€>rpels.    Zieht  das  Ohr  in  die  Höhe  und  nach  vorn. 

M.  mtticutarU  anficus^),  vorderer  Ohrmusk»:?!  oder  Anzieher  des  Ohres 
.71,»,-^.  S,  172);  ein  kleiner  plnttiänglicher  Muskel,  liegt  über  dem  Arcus 


Af ii*a  bttcrAlU  (8. 170,  Aütii,  i>),  —  'i\  Vom  Bnu  de«  »«nioIiUehoD  Körpers.  Bd.  1H.  171"!  8. 44.  — 
piatcttoJ«  anä  CAtwlckJuiii;iißc»cbichtc.  m.  I.  1876.  S.  107.  —  *)  «.  Aptmturc*!»  ltwporati§.  — 
-.'üf.  —   «J  ♦.  alträh*nA  flur*V  m?,h>  n.  It^porali*  MupttficialU  k.  epicratiiiu  Utnyoralh, 
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zygomaticus  und  unter  dem  vorigen:  entspringt  von  der  Fascia  tu 
raus,  und  geht  rückwärts  zum  vorderen  Ende  des  Helix.  Zieht  das 
nach  vom. 


Flg.  71. 


Fig.  72. 


Rechter  Ohrknorpel  nebst  MuHkeln  yon  aaKsen.    V.  2/3. 

/  Helix.     3  M.  anricularis  saperior.      4  M.   auricolaris 

aotlcus.    6  Spina  hellcis.    14  Foasa  triqnetrm. 


^a 


Reehtes  Ob  tempornm  von  unten, 
Ohrknorpel  nach  vom  geschlagen.  V. 
/  Scapha.  4  Fossa  mandibnlaris  > 
tempornm.  7 Processus  maaioldeuü.  91 
aurlculares  postici,  welche  oberhalb 
hinteren  Endes  des  Processus  mastoid 
entspringen  und  sich  an  die  Con 
intieriren. 


Mm.  auriculares  fostici^),  hintere  Ohrmuskeln  (Fig.  72.  Nr.  Ä),  zw< 
drei  kleine  längliche  Muskeln,  hinter  dem  Ohre;  entspringen  von  der  aus 
Fläche  der  Pars  mastoidea  oss.  temporum,  nahe  oberhalb  des  Proc 
mastoideus,  laufen  horizontal  nach  vorn,  und  heften  sich  an  der  hir 
Fläche  des  Ohres  an  die  der  Concha  entsprechende  Wölbung.  Ziehen  da 
rückwärts,  vertiefen  die  Concha. 

Ueber  die  eigenen  Muskeln  des  Ohrknorpels  und  der  Gehörknöche 
(8  Paare)  s.  Ohr. 

Der  M.  auricularis  anticus  wird  von  Croveilhier  2)  als  vordere  Zacke  des  M.  auri 
superior,  von  Sappey  ^)  als  unteres  Bündel  eipes  M.  temporalis  superficialis  beieichnet. 
Arnold  ^)  setzt  sich  der  M.  auricularis  anticus,  nach  Henle  *)  die  vorderste  Zacke  des  lA 
cularis  superior  an  die  Spina  helicis.  Diese  Zacke  und  jener  Muskel  sind  aber  kein 
identisch,  wie  Henle  anzunehmen  scheint.  —  M.  auricularis  anticua  profunduß 
Croveilhier  einen  als  constant  betrachteten  Muskel,  der  vom  Arcus  zygomaticus  zum  ' 
geht.  In  Wahrheit  ist  jedoch,  diese  Insertion  ein  Kunstproduct  des  Präparirens.  —  Znsa] 
wirkend  erweitem  die  Mm.  auriculares  den  äusseren  uehörgang. 

Kaumuskeln. 

M.  temporalis^),  Schläfenmuskel  (Fig.  77.  Nr.  8,  S.  180),  ist  platt, 
stark,  in  seinem  oberen  von  einem  bogenförmigen  Rande  umgebenen  l 
breiter   und   dünner,   unterwärts   schmaler   und   dicker.     Liegt  am   PI; 


I)  t.  ntrahoHU»  miricmla:  RttckwXrUcieber.  —  2)  Trait^  d'anatoniie  detcriptive.  1871.  T.  I.  S. 
>)  Tnltrf  rMalomie  dMcripUTe.  1869.  T.  U.  8.  91.  —  4)  Handbuch  der  Anatomie  des  Menselien.  Bd. : 
8.  694.  — >  S)  Muskellehre.   1871.  8. 145.  —  <)  s.  erclapkittt. 
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und  in  der  Schläfengrube»  von  der  Fascia  teraporalis  und  dem 
maticus  bedeckt.  Entspringt  von  der  Lioea  temporal is  inferior, 
fiAUtn  temporille,  der  medialen  und  vorderen  Wimd  der  Fossa  tem- 
und  van  der  inneren  Fliiclie  der  Fascia  temponilis:  die  Fasern  laufen 
;irend  herab,  und  vereinigen  sich  in  einer  kurzen  starken  Sehne,  welche 
Tracessus  coronoideus  Diaxillae  interioris,  namentlich  an  dessen  Inrien- 
lich  heftet,  denselben  aber  beinahe  vollständig  umgibt,  und  an  dessen 
m  Itjtnde  bis  zum  Knde  der  Linea  obliqoa  externa  hinabreicht.  Er 
Bn  Unterkiefer  herauf,  nähert  ihn  iletii  Oberkiefer,  wirkt  beim  Beissen 

h  rion  des  M.  temporalin  reicht  an  der  InneiiHächc,  und  besonders  am  vorderen 

i  -sn»  corouoidens  weiter  hinab  als  an  der  Au.ssen fläche  (was  für  die  Resection 

',:  von  Interesse  Lnt). 

y  (er,  Kaumuskel  (Fig.  81.  Nr.  47.  S.  184),  ist  liinglich  viereckig, 

lick  uud  sehr  stark;  liegt  vor  dera  Ohre  zwischen  Arcus  zygoomtieus 

pt<*rkiefer,   hinten  von   der  Gl.  parotis,   unten  vum   oberen  Rande  des 

pa,   übrigens  von  der  Fascia  parotideomasseteriea  bedeckt.     Er  besteht 

r»       '   'lichten  oder  Portionen,  welche  beide  vom  Jochboj;en  entspringen, 

>  1    welchen    zuweilen    ein    kleiner    Schleimbeutel    liegt    (Variet.). 

t,«   ii4Ugere  und  breitere  Schiebt  entspringt  vom  unteren  Ran  de  des 

und   mittleren  Theiles  des  Arcus  zygomaticus   mit  Sehnenbündeln, 

^»ich  zHckenfürmig  weit  nach  unten  in  den  fleischigen  Bauch  erstrecken; 

iwartA   und  etwas  rückwärts,   und  heftet  sich  sehnig  an   die   laterale 

dee  Ramus,  den  hinteren  Tbeil  der  Basis,  und  den  Angulus  maxillae 

Die  innere  kürzere  Schicht  kommt  vom  hinteren  Theile  des  unteren 

__   id    der  inüereu  Fläche  des  Arcus  zygonmticus,   läuft   abwärts   und 

ronrärts  und  heftet  sich,  theils  sehnig,  tlteils  fleischig  an  die  laterale 

des  lUnius  maxillae  inferioris,  uuter  der  lucisura  niaxiliae  iuferioris, 

'fhnlb  der  äusseren   Schicht,   welche   die   untere   Hälfte   der  inneren 

it.    Zieht  den  Unterkiefer  in  die  Hohe,  und  zwar  vermittelst  der  äusseren 

xtigleich   etwas   nach   vom,   vermittelst   der   inneren   zugleich   etwas 

rii. 

Itrygoidmis  internus  s.  major,  innerer  Flügelmuskel  (Fig.  73.  Nr,  Ä); 
Tiereckig,   dick   und  stark,  jedoch  schwächer  als  der   M.  masseter. 
Liegt  an  der  medialen  Seite  des  Uamus  maxillae 
Pig.  73.  inferioris,  entspringt  mit  Muskel-   und   Sehneu- 

fasem aus  der  ganxeii  Fossa  pterygoidea,  steigt 
schräg  von  oben  nach  unten,  lateral wärts,  sowie 
etwas  nach  hinten  herab :  und  heftet  sich,  mit 
starken  Sehneribüudehi  durcli wachsen,  an  die 
mediab^-  Fläche  des  Itamus  maxillae  inferioris, 
nach  oben  bis  zum  Foraraen  raaxillare  inferius, 
nach  unten  und  hinten  bis  zur  Basis  und  zum 
Angulus  dieses  Knochen  hin.  Beide  Mm.  ptery- 
goidei  interni  ziehen  den  Unterkiefer  in  die 
Höhe  und  nach  vorn,  einer  allein  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  hin. 

M.  pten/goidens  eMevnus  s.  minor,  äusserer 
Flügel muskel:  kegelfönnig,  kleiucr  als  der  vorige 
und  grösstentheils  fleischig;  liegt  vor  dem  oberen 
Theile  des  NL  pterygoideus  internus  in  der  Rieh- 
tang  von  vom  nach  liinten  und  zugleich  lafceral- 


/ 
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Fig.  74. 


l  f   14      IV  fi  6       T 


Sl  2Ü  19 


Linke  GosichtshUfte  nach  £nU 
feraung  des  Unterkiefers  a.  ■.  w. 
mit  prfiparirten  Nerren  (N.  trige- 
minus).  y.  1/2.  Der  Augafrfiel 
etwas  medlanwürts  gewendet, 
unterhalb  deuelben  der  Siaoa 
maxiUarls  eröffnet.  /  Sinns  fron- 
talis, eröffnet.  2  Sehne  des  M. 
obliqaua  oculi  superior ,  die 
Trochlea  passirend.  4  M.  lerator 
palpubrae  superinris,  dicht  unter- 
halb und  parallel  demselben  rer- 
lüuft  der  M.  rectus  superior.  Der 
M.  rectus  extcmus  ist  nahe  seinem 
Ursprünge  und  seiner  Insertion 
kurz  abgeschnitten.  Unter  der 
letzteren  fst  der  M.  obliquus  in- 
ferior Nichlbar.  //  Pnicesans 
condylüidcQs  der  weggenomme- 
nen UnterkfeferiiSIfte.  19  M. 
pterygnidens  externnü,  durch- 
geHclinitten ,  um  den  N.  maxll- 
laris  inferior  nebst  der  Chorda 
zu  Z4>igcn.  Unter  dem  vorderen 
liest  erscheint  die  obere  llälfie 
di'M  ebenfalls  abgeschnittenen  M. 
pt*?rjrg(iideuK  internus.  18  M. 
BtylopharyngeuH.  14  M.  stylo- 
gloHsns.  />  Hinterer  Bauch  des 
M.  digaHtricus,  welcher  den  M. 
styIohy<iidens  durchbohrt,  iß  M. 
stylohyoldens. 


wärts,  und  kreuzt  sich  in  schräger  Richtung  mit  diesem  Muskel ;  füllt  grossen' 
theils  die  Fossa  spheuoraaxillaris  aus.  Entspringt  breit  und  oft  mit  eio« 
unteren^)  und  oberen'^)  getrennten  Portion  von  der  lateralen  Fläche  der  Lumim 

lateralis  proc.  pterygoidei,  vom  Processin 
Piß.  75.  pyramidalis  oss.  palatini  und  dem  Tabä 

maxillare,  von  der  Crista  und  der  unterei 
Fläche  der  Lamina  triangularis  der  Ali 
magna  oss.  sphenoidei,  und  inserirt  sid 


(Fig.  74.  Nr.  12,  —  Fig.  75.  Nr.  4)  in  d« 
Fovea  pi 


proc.  condyloidei  des  Unterkiefers 
einige  Fasern  der  oberen  Portion  auch  u 
die  ßandscheibe  des  Kiefergelenkes (Fig.7Ö) 
Diese  Fasern  rotiren  den  Meniscus  aa 
Tuberculum  articulare  (S.  51).  Beide  Mm 
pterygoidci  externi  zusammen  ziehen  dei 
Unterkiefer  nach  vorn,  einer  allein  nad 
vorn  und  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
—  Zusammenwirkend  drehen  die  Mm 
pterygoidei  internus  und  externus  jedei 
Seite  den  entgegengesetzten  Processus  con- 
dyloideus  um  eine  vei-ticale  Axe. 
Die  Muskeln  der  Regio  submaxillaris    und  subauricularis   s.  bei  dei 

Halsmuskeln:  die  der  Zunge  und  des  Gaumens  (8  Paare,  1  unpaarer),  be 

te  Beschreibung  der  Mundhöhle. 


Unket  Klofergelenk  in  Oeffnungsstellung.  V.  l/j. 
/  FoMw  idandibularis  oss.  temporum.  2  Processus 
mastoideus.  3  Ramus  maxillae  inferioriü  am 
Uebergange  In  das  Collnm  proc.  condyloidei  auf 
den  vertlealen  Durchschnitt.  4  M.  pterygoideus 
eztemnfy  dessen  oberste  Fasern  sich  an  den  Me- 
Intenulicularis  inseriren.  ß  Meniscus 
interartieularis. 


opf.  —  2)  Oberer  Kopf. 


MuÄki-'ln  am  Halse, 
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Muskeln  an  der  vorderen  und  den  lateralen  Seiten- 
flächen des  Halses. 

"Tillen  iu  eine  oberflächliche  und  innt^  tiefe  Schicht.    Erster«  liegt 
:•  des  Zungtiiboines  in  der  Regio  subniuxilfitris  und  subuitricu- 
nterhalb  des  ZuHgenbeincs,  zwischen  diesem  und  dtMu  Brustbein 
lien  des  Sebultergiirtels,  vor  dem  Kelilkojde,  dem  Thnryiix,  der 
und  dem  Oesophagus,      Sie   enthält  auf  jeder   Seite   /Aiiiticbst   unter 
gemeinen    Bedeckungen    (Fig.  7G.   Nr.  3,  S.  17G)    das    Platysma,    und 
die^mi   den  M.  quadrigorainus  capitis  s.  sternocleidoinastoideus:   beide 
»clcen  einen  t^rossen  Theil  der  übrigen  Halsmuskeln,    Oberhalb  des  Zuogen- 
>es,  zvrit^cben  diesem  und  dem  I  Unterkiefer  und  der  Basis  cranii^  tinden  sich 
Mm.  «^  US,  styloliyoideus,  mylohyoideus  und  f^eiiioJjyoideus,  und  ein 

•r  T  eigenen  Muskeln  der  Zunge   und   des  lliarynx.     Unterhalb 

Zi>  iit^H.  zwischen  diestm,  dem  Thurax  und  iler  Schulter,  Hegen  die 

/li...   ..     inmu^keln:  Mm.  sternoliyoideus,  sternothyreoideus,  tliyrcohyoi- 
uikJ    omohyoideuB;  ausserdem   die   besonderen   Muskeln   des  Keldkopfus 
5lien    den    einzelnen   Knorpeln   desselben,    und    die   in   den    Wänden   des 
Theiles  des  Schluiidkoples  befindlichen  Muskeln.  —  Die  tiefe  Schiclit 
U*  :  nbi  liegt,   von  der  oherflfichlieben  Seliicht,  dem  Kehlkopf^   dem 

ri  rracliea  und  dem  Oesophagns  berleckt,   genau  an  der  vorderen 

!rulcu  Seitentlitche  der  Wirhelsii.uh\  Uisst  aber  iVw  Mitte  dos  IJg.  longi- 
anterius  unbedeckt,  und  ist  an  die  Wirbel,  an  die  Basis  cj-anii  und 
Sie  obersUtn  Rippen  geheftet:   sie  enthält  die  Mm.  rectus  capitis  anticus 
und  minor^   longus  colli,   und   scalenus  anticus,   medius  und  posticus. 
Zwischen    den    Halsmuskeln    zeigen   sich    auf  jeder   Seite    zwei    tiefere 
iben.     Die  obere  derselben,   Trlgonum  rervlcale*)  genannt,  ist  drei- 
mit    nach    unten   gerichteter  Spitze:    sie   wird   oberwürts  vom   Idnteren 
des    M,  digastricus   (Fig.  81.  Nr,  IfJ,  S.  ]S4),   vorn  von    dem    oberen 
:he  den   M.  omohyoideus  (Fig.  77.  Nr.  IV.  8.  ISO),   hititen   von   dem  vor- 
Ilatide   des   M,  qiia*lrigcminus  capitis   begrenzt;    und    ihr   Roden    vom 
»|>f,    Phai'ynx   und   den    Mm,  rectus  capitis  anticus  major  und  longus 
»bildet.    Die  untere  Grube,  Fossa  mprackwiculans  '■^)j  liegt  weiter  nach 
and  unten,   ist  gleichfalls  dreieckig,   aber  geräumiger  und  tiefer,  wird 
.fi  unrh  nl>eu  tiacher:  unterwärts  wird  sie  von  der  Clavicula,  vorn  vom 
i  •  des  M,  (piadrigeminus  capitis  (Fig.  77.  Nr.  2^.  S.  ISO),  hinten 
Bande  des  M,  cucullaris  begrenzt;  und  ihr  Boden  von  der  ersten 
den  Mm.  scaleni,  weiter  nach  oben  auch  von  den  Mm.  levatnr  scapulae 
»lenius  c^rvicis  gebildet.    Am  mittleren  unteren  Thcile  der  Vurderrtäche 
dsea  zeigt  sich  eine  dritte,  unpaare,  nach  unten  schmalere  und  tiefere 
Fmsa  mprastcrnalis^jj   welche  seitwärts  von  den   vorderen    Bändern 
•r   Mm.   quadrigemini  capitis,   unterwärts   von   dem    Ligamentum    iuter- 
ilare,   rückwärts  von  den   Mm.  sternohyoidei  und  steruothyreoidei   be- 
wird. 
Fa$cia  rervicalis^).     Die  Halsmuskelo  werden  nicht  allein  von  einer 
entwickelten  Fascia  superticialis   überzogen,   sondern  noch  genauer 


e^rvitettM  t^pfritf*  i.  ^\M>a  triomjulftriM  atfli  n.  jl^ito  t^ratitititt  CnroÜduiifnrcli'e.  —  3)  k.  TVi- 
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Fig.  76. 


von  einer  eigenen  bindegewebig- fibrösen  Muskelbinde,  Fascia  cervicalis,  um- 
hüllt,  welche   am   unteren  Theile  des  Halses   stärker,   und   an  den  meisten 
Stellen  in  ein  oberflächliches  und  ein  tiefes  Blatt  gespalten  ist.    Diese  Blätter    i 
sind  am  Zungenbein  und  am  Larynx  mit  einander  verwachsen,  an  anderen 
Stellen  wiederum  mehrfach  gespalten,  und  bilden  durch  diese  Anordnung  um    , 
einzelne   Muskeln   vollständige   Scheiden.      Auf  dem    oberflficklichen   Blatte  •)    ? 
(Fig.  76.  Nr.  2)  liegt  das  Platysma,  an  dessen  Rändern  und  innerer  Fläche  -^ 

dieses  Blatt  sich  nach  oben  über  J 
das  Trigonum  cervicale,  über 
die  Mm.  digastricus,  mylohyoi- 
deus, die  Glandula  submaxiUans 
und  die  Basis  maxillae  inferiorift 
bis  in  das  Gesicht  erstreckt,  und 
mit  der  Fascia  parotideomasae^ 
terica    zusammenfliesst ,    andi '  > 
über  die   Ausseufläche  des  Ms 
quadrigeminus  capitis    bis    ia  J 
die  Gegend   hinter   dem  Ohre 
hinaufreicht :  weiter  unten  über^ 
zieht  es  die  Mm.  sternohyoideoa^ 
stemothyreoideus,   thyreohyoi- 
deus   und   den  oberen   Baach 
des    M.  omohyoideus,    wie 
den   M.  quadrigeminus  capitiflF 
ein;  ist  zwischen  dem  hinterea; 
Rande  dieses  Muskels  und 
vorderen  Rande  des  M.  cucnl-ü 
laris  ausgespannt  und  bed 
die  Fossa  supraclavicularis,  ap 
endigt  am  Lig.  interclavic  ~ 
und    dem   oberen    Rande 
Schlüsselbeines.    —   Das 
Blatt  2)    (Fig.  76.  Nr.  1) 
oberwärts  auf  dem  Boden 
Trigonum    cervicale ,    an 
inneren  Seite  der  durch  dii 
Grube   laufenden   grossen 
fasse,  der  Mm.  digastricus  und  stylohyoideus  und  der  Gl.  submaxillaris,  aber^ 
unmittelbar  an  der  äusseren  Fläche  des  M.  mylohyoideus,  bis  zur  Linea  oIk: 
liqua  interna  maxillae  inferioris  hinauf,  verbindet  sich  mit  den  Ligg.  stylor/;, 
maxillare  und  stylohyoideum  und  der  Fascia  buccopharyngea:  unten  reicUit^ 
es  bis  zur  ersten  Rippe,  überzieht  die  Mm.  scaleni  und  überhaupt  den  B(Mte^ 
der  Fossa  supraclavicularis;  wickelt  den  unteren  Bauch  des  M.  omohyoiden^^ 
ein,  an  dessen  Tendo  intermedius  es  genauer  geheftet  ist  und  den  es  mijkfJ? 
dem  mittleren  Drittheil  der  Clavicula  verbindet;  geht  an  der  inneren  Seit^' 
des  M.  quadrigeminus  capitis  nach  vorn,  spaltet  sich  hier  noch  einmal  an 
geht  alsdann  theils  an  der  inneren  Fläche  des  M.  sternothyreoideus,  vor  di 
Schilddrüse  (Fig.  76.  Nr.  5.  —  Fig.  82.  Nr.  10.  S.  185)  und  Luftröhre,  bis  n 
hinteren  Fläche  des  Manubrium  sterni  und  des  ersten  Rippenknorpels  herahi 
woselbst  es  mit  der  Membrana  sterni  zusammenhängt,  die  Thymus  bekleidet 


Jl      TO 


Faacim  cetricalis  der  linken  Hälfte  des  HaUea  auf  dem  Quer- 
schnitt, schematlseh.  Von  oben  gesehen.  N.  Gr.  /  Tiefes  Blatt  der 
Faada  eenricalls,  gestrichelt.  S  Oberflächliches  Blatt  der  Fasda 
oerriealls,  pnnktirt.  S  Haut,  Unterhautblndegevebe  und  Fascia 
superfidalfs.  4  U.  stemothyreoidens.  6  QU  thyreoidea.  S  Luft- 
rOhre.  7  Oesophagus.  8  Lig.  longitndlnale  anterius.  .9  M.  longus 
colli.  10  A.  carotis  communis.  //  N.  vagus.  IX  N.  sympathicus. 
J8  A.  TertebraUs.  14  V.  Tertebralls  Interna.  16  Hinterer  Httcker 
des  Processus  transversus  des  sechsten  Halswirbels.  16  M.  sca- 
lenus  anticus.  17  M.  quadrigeminus  capitis.  18  V.  Jugularin  ex- 
terna. 19  Platysma.  20  V.  Jugnlaris  communis.  81  Oberer  Bauch 
des  M.  omohyoideus.    22  M.  stemohyoideus. 


1)  Fa»eia  tuptißeialit  eoUi.  —  2)   Mittleres  Blatt,  fkueia  profunda  eolH. 
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in  den  Herzbeutel  sich  verliert:  theils  überzieht  es  als  sog.  Fascla  prae- 
'U  die  Mm.  rectns  ciipitis  iiiiticua  major  und  longus  colli,  und  endigt 
Lig.  longitudinale  anterius  der  Wirbelsäule, 

l>»Ä  Ijofe  BLitt  enthält  häufig  einif^e  stärkere  Streifen  ').  welche  vor  den  Seitenlläehen 

Würb<?lk"nH«r  vom  rierton  wler  fünften  Halswirbel  bis  zum  dritten  oder  fftiiften  ßöcken- 

I  hrratstei^^en   und  theils   nach  vorn   in  das  Pericardiuni  '^) .  theils  nach  hinten  an  der 

und  dem  rechten  Bronclms,  sowie  di*n  beiden  Lungen  würze  In  3)  jjich  verlieren.    Von 

^fijtifii   si-5.    r.i  ^.^^pjt^  Fa-rterzri^c  •)  zum  Rande  des  Foranien  quadrilateruin .  ItTikerseit« 

d»  P  zum  C'entruni  tcndim-urn  de;^  Diai>hra^nna  fort.    8le  werden  zusammen 

>   PK.  .1    vonalon    Ursprantres  des  Dia]>hra|^nia  von   den  ^jenannten  Wirbeln  tfe- 

tn  drrvn  Höhe  e,s  sieh  nrsprünjflich  bilde. 

iK  K,.l*.r..^  Tlinde>;ewebe  tritt  die   Fiisfia  eerriealüs   an  bestimmten  Stellen   anf,    wo 
der  Fa.se rzüjire,   welehe  ersteres  mit  den  benaehbarten  Organen  ver- 
dembran  herL'e^ttdlt  werden  kann.    Derartige  Stellen  zeichnen  sieh  zu- 
!  ^ü«i«e  Versehieb oarkeit  der  betrellenden  Or«?ane  aus,  und  den  Bewejifnni^en 

k^n  die  «o  m  Stande  komraenden*  njit  biekereni  Bmdejfewidie  theil  weise  aueh 
vwi'U:  tirftilUtm  Spalt^'n  ilire  Beschaflenheit.    Man  pfte^rt  ^ie  mit  benonderen  Namen 
n,  «rnb<»i  nntürlieh  nieht  an  leere  Spalträiinie  zu  denken  ist.    Wohl  aber  kennen 
lit   ""      '    •    ■     ■         lirh   erfüllt   werden:    unter  patliuloiri-'^flien    Verhältnissen   .sannnidt 
IC  dben  und  i^enkt  «ieh,   dem  Gesetz   der  Seliwere   folgend,   in  den 

niKs  iu»'  Ajifh  itruig  der  Fa^de  erlaubt.     Die  besonderen  Biinnie  .sind  nnn: 
L   IHc  praeviscerale  Spafte  ist  tinpaar.  liej^t  vor  der  Luftrohre  und  iler  Ol.  thyreoideii, 
^«fü  Mm.  «temohjoideQs  und  sternothjTeoideus.     Sie   verdankt  den   Bewe^jiing'en   der 

iiirr  EntÄtchuntft  commuuicirt  nach  hinten  mit  der  folgenden. 

%   Di«?  retrovi.nceraU  Spafte ^   welche,  ebenfalls  unpaar,   hinter  dem  Oe.sophujtrus ,   vor 

t.  loogn-'^  colli  i»id  rectus  capitii^  antien^  maior  und  dem  hh^.  lon^tudinale  anterius 

irt- 

X  Di«  GefÖMSspalte  (oder  GefasKscheide)  begleitet  die    A.  earotis   eomnmnis   und  V, 

r.  riuiiiini-     Beide  sind  zwischen  dem  oberflaehliclien  und  tieferen  Blatt  der  ?\ascia 

*n    (Fi^'.  76.   Nr.  10  n.  20);    letzteres    Blatt    sendet    einen    Fortsatz 

vrt*iTie;  mit  der  Vene   wird   zugleich   der  N.  vagTis   (Fi^'.  7G.   Nr.  11) 

liiT    N.  »TmwathiraH   (Fig-  76.    Nr,  J5)   verläuft    in    der  vom    tiefen    Blatt    j^e- 

klnt^'T^n   Wand,    der  R.  deseendens   n.  h}7H>^lossi    vor    der   A»  earotiw  eomiriunis 

Ti  Die  Gefasiwipalte  liegt  also  ausserhalb  des  tiefen  Blattes;  ^rleiehwobl 

keren  Bindetfewebe ,   welches  die  A.  thyreoidea  inferior  bei^leitet,  mit 

■r.iirn  .>p,ilte.     Eini^fe  beschreiben  das  die  Gefrtsjie  von  vom  her  deckende  Binde- 

Tljinl  d(S  tiefen  Blattei*,  welihes  ilieselben  also  mit  iimschliessen  würde;  Andere 

GtfifEii^^  vennitge  einer  Spaltun^f  des  tiefen  Blattes   e^emein.scbaftlich  umseheidet 

Btndf«  hi  Qnrichtiif  und  gibt  falsche  Vorst«! Unionen.   —    Fe.«t^re  Binde^'ewebfzü^'e 

ti«fe  Bl.H     «*lehes  nach  innen  von  der  A,  carotis  communis  vorbeigeht,   neben 

Rij  M.  öcalenus  anticua  an  die  vonleren  Höcker  der  Processus  trarwverfii 

ii        ,,  i.  l 

SttbquaärtgewwaftfpaUe  li»^gt  in  dem  lockeren  Bindegewebe  des  oberflächliLdien 

es  die  untere  Hälfte  der  Innenfläche  des  M.  fjuadrigeminus  capitis  begleitet, 

eommaiiicirt  unter  der  Clavicuhi  mit  dem  Bindegewebe  der  Achselhöhle,  welches 

und  die  Nerven  des  Plexus  bracbiaUrt  umhüllt. 

Suprtutemal^palte^)   ist  unpaar.     Zwischen  den  Ursprüngen  de»  rechten  tind 

i[iLidn^eminQs  capitis  und  lateralwärts   hinter  das  Caput  stemale  desselben  sich 

bleibt  in  der  Fa^^-a  suprasternalis  ein  dreieckiger  mit  der  Spitze  nach  oben  ge- 

JUmm-  w"  das  oberHiiehliAe,  die  Mm.  sternohyoidei  bedeck<^nde  Blatt  aus  bwkereni 

Derselbe  wird  nach  hinten  von  den  genannten  Muskeln  begrenzt  und 

ialis  colli  horizontali'^,  Fettgewebe,  auch   wohl  Lymphilrüsen  (GL  eer- 

da«  oberflächliche  Blatt  sich   in  zwei  Blatter  Bpalt^?n.  deren   vorderes 

-  ^f  •""•»rium  sich  anhefte:  zwischen   beiden   bleibt  die  Suprasternal- 

<-  zwischen  das  ob eriliich liehe  und  tiefe  Blatt  und  lasst  nach 

die  Mm.  sternohyoidei  (Fig.  7ü.  Nr.  .2i?)  von  letzterem  über- 


l^^tm^m.  —  •)  li^f.  pkrtni&ifutltiiofvilia  ^  i}  Spatiiim  intrraftonmrolirntH  »»jiratfernalf  n,  Sar^!U$  *vr^^i 
m  «iiiuMi>»rfnii  —  i)  Die  Ait*tocnl«  de*  McrthChf^n.  Bd.  I.  1.  lar^-i.  8.431.  —  :;  Muakctleltre.  1871. 
"  «i  'Hintf  dTBiatainie  dp«rrlrtlTC.    1^71.    T,  1.    ü,  CDU 
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zogen  werden.  —  In  Wahrheit  ist  es  die  Fascia  superficialis  (S.  175),  welche  hier  dem  ober- 
flächlichen Blatte  locker  aufliegt  und  nacli  unten  mit  dem  Periost  der  Vorderfläche  des 
Stemum  zusammenhängt;  auch  tritt  Unklarheit  ein,  wenn  eine  vor  dem  M.  stcrnohyoidens 
(Fig.  76.  Nr.  22.  S.  176)  so  nahe  unter  der  Haut  liegende  Fascie  als  tiefes  Blatt  bezeichnet 
werden  soll. 

6.    Die  Submaxiüarspalte.    Die  Gl.  submaxillaris  wird,  von  lockerem  Bindegewebe    'i 
umhüllt,  zwischen  beiden  Blättern  der  Fascia  cervicalis  eingeschlossen.  ] 

Die  praeviscerale  und  die  retrovisceralc  Spalte  liegen  also  innerhalb  des  tiefen  Blattet  \ 

und  communiciren  mit  der  Thoraxhöhle.    Die  Submaxillar-,  Subquadrigeminal-,  Suprastemal-  i 

und  die  Gefässspalte  liegen  zwischen  beiden  Blättern,  letztere  communicirt  (S.  177)  mit  der  '1 

retrovisceralen  Spalte  und  auch  direct  längs  der  Aa.  carotides  commune»  mit  der  oberen  ] 

Thorax -Apertur;  die  Subquadrigeminalspalte  dagegen  mit  der  Achselhöhle.   Die  Submaxillar-  | 
spalte  ist  in  sich  geschlossen  und  die  Suprastemalspalte  führt  nach  unten  in  das  unterbaut» 
bindegewebe  vor  dem  Manubrium  stemi. 

Einige  festere  Faserzüge  zeigt  die  Fascia  cervicalis  in  ihrem  tiefen  Blatte:  1)  in  den. 
(S.  177)  beschriebenen  Anheftungen  dieses  Blattes  an  die  Umgebung  der  grossen  BlatgelaMS 
des  Halses  und  2)  werden  der  vordere  Rand  und  die  Zwischensenne  des  M.  omohyoideiit  ] 
durch  stärkere  fibröse  Bindegewebszuge  an  das  mittlere  Drittheil  des  Schlüsselbeines  geheftet. 

Die  oberhalb  des  Zungenbeines  gelegene  Parthie  der  Fascia  cervicalis  wird  als  PortiQ . 
suprahyoidea  (sivc  Fascia  suprahyoidea) ,  die  das  Trigonum  cervicale  deckende  als  Portio !, 
infrahyoidea  (sive  Fascia  infrahyoidea)  des  oberflächlichen  Blattes  und  die  DecKe  der  Foea 
supraclavicularis  als  Portio  supraclavicularis  des  tiefen  Blattes  (Collateralfascie  des  M.  omor 
hyoideus)  besonders  unterschieden. 

Qefftsse  nnd  Nerven  am  Halse.  Im  Trigonum  cervicale  (S.  175)  erscheint  am  vordem, 
Rande  des  M.  quadrigeminus  capitis  unterhalb  des  hinteren  Bauches  des  M.  digastricnA 
R.  extemus  des  N.  accessorius  (Fig.  77.  Nr.  17.  S.  180.  —  Fig.  81.  Nr.  19.  S.  184)  und 
Wegnahme  des  M.  digastricus  der  N.  hypoglossus  (Fig.  83.  Nr.  38,  S.  186),  welcher 
aussen  von  den  Aa.  carotis  interna,  carotis  externa,  V.  jugiilaris  communis  resp.  deren  Ai 
Vv.  jugularis  interna  (Fig.  81.  Nr.  17.  S.  184)  und  facialis  communis  verläuft.    Die  Ci 
externa  gibt  daselbst  die  Aa.  thyreoidea  superior,  lingualis  und  maxillaris  externa  ab. 
Weiter  unterhalb  verläuft  im  Trigonum  cervicale  der  N.  vagus  (Fig.  83.  Nr.  25.  8.  II 
zwischen  A.  carotis  communis  und  V.  jugularis  communis  (Fi^.  81.  Nr.  29.  S.  184);  und 
ihnen  und  dem  N.  vagus,  vor  den  Mm.  rectus  capitis  anticus  major  und  longos  colli 
Stamm  des  N.  sympathicus  (Fig.  76.  Nr.  12.  S.  176.  —  Fig.  89.  Nr.  24.  S.  196).    Die  "i 
nannte  Arterie  (Fig.  76.  Nr.  10.  S.  176)  liegt  etwas  mehr  nach  hinten  und  medianwärts 
die  Vene  (Fig.  76.  Nr.  20).    Vor  der  Bindegewebsscheide ,   welche  beide  Gefasse  nmht 

feht  der  R.  descendens  n.  hypoglossi  (Fig.  83.  s.  Nr.  27.  S.  186),  abwärts  nnd  verbindet 
ogenformig  mit  der  zweiten  Schlinge  des  Plexus  cervicalis.    Mit  der  A.  carotis  commi 
verlaufen  Rr.  cardiaci  des  N.  vagus  und  medianwärts  neben  dem  N.  sympathicus  der  N. 
diacus  superior. 

Die  Fossa  supraclavicularis  enthält  zwischen  dem  oberflächlichen  und  tief^  Blatt 
Fascia  cervicalis  mehrere  Gl.  lymphaticae  cervicales  profundae  inferiores  (Fig.  77.  Nr.^i.  S.1I 
die  Aa.  und  Vv.  cervicales  superficiales  und  transversae  colli,  Nn.  supraclaviculares  (Rg. 
Nr.  18.  S.  180)  und  in  der  Tiefe  an  der  Vorderfläche  des  M.  scalenus  anticus  den  N.  plu 
(Fig.  81.  Nr.  28.  S.  184).    Vor  der  Insertion   des  M.  scalenus  anticus  an  die   erste 
(Fig.  86.  Nr.  15.  S.  190)  veriäuft  die  V.  subclavia  (Fig.  89.  Nr.  17.  S.  196),  hinter  der 
die  A.  subclavia  über  dieselbe  Rippe;  zwischen  den  Mm.  scaleni  anticus  und  medius  roi 
auf  die  A.  subclavia  (Fig.  89.  s.  Nr.  15.  S.  196)  in  der  Richtung  nach  oben  die  Nerven 
Plexus  brachialis:  der  N.  dorsalis  I  und  die  Nn.  cervicales  VIII  — V.    Die  V.  jugularis  ex 
(Fi^.  77.  Nr.  15.  S.  180)  verläuft,  bedeckt  vom  Platysma  (Fig.  68.  S.  164),  innerhalb  des 
flächlichen  Blattes  (Fig.  76.  Nr.  18.  S.  176)  vor  der  Fossa  supraclavicularis  und  nimmt 
selbst  die  V.  transversa  colli  et  scapulae,  sowie  Hautvenen  auf.    Sie  durchbohrt  dann  c 
tiefe  Blatt  der  Fascia  cervicalis,  um  sich  in  die  von  letzterem  bedeckte  V.  anonyma  e 
zuscnken.    An  dieser  Durchbohrungsstelle  wird  ihr  Lumen  durch  die  Fascienspannung  klaA 
erhalten  und  wenn  sie  angeschnitten  ist,  kann  Luft  in  die  grossen  Venenstämme  der  Bn 
höhle  eindringen.    Unterhalb  iener  fibrösen  Faserzüge  des  tiefen  Blattes,  die  vom  SchHUi 
bein  zum  Tendo  intermedius  des  M.  omohyoideus  gdieri  (s.  oben),  tritt  die  V.  subclavia  tf. 
die  erste  Rippe  aus  dem  Thorax;  auch  ihr  Lumen  wird  auf  diese  Weise  klaffend  erhall 
und  dasselbe  gilt  von  der  V.  thyreoidea  ima. 
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A.   Oberilädilielio  Schicht 

jftna'),  die  fleischige  Platüi  oder  Hautmuske!  des  Halses  (Fig,  68. 
ist  ein   liinglich  viereckiger»   platter,  sehr  dünner  (Fig»  76.    Nr.  JiK 
Muskel  an  der  Seitentlüche  des  Halses,  welclier  schräg  vom  Schlüssel- 
his  iu  das  (Jesicht  hinaufsteigt,  und  an  seiner  inneren  Flüche  mit  dem 
läcLIichen   Blatte   der  Fascia  cervicalis,   an  seiner  äusseren  Flticlie   mit 
■ia  superficialis   und  dem  l'anniculus  adiposus  genau   verhunden  ist. 

rht  mit  zerstreuten  Bündeln  unterhalb  der  Clavicula  in  der  Maut  der 

:-  und  vorderen  ScUultergegend,  steigt  scliräg  aufwärts  und  medianwiii'ts 
das  Schlüsselbein  an  den  Hals,   dessen  vordere   Fläche  aber  nicht  von 
[bedeckt  wird,  und  über  den  Unterkiefer^   an  dessen  Basis  er  Öfters  ad- 
ln das  Gesicht  hinauf;   woselbst  seine  Bündel  zackig  sich  zerstreuen, 
den   unteren   Rand  der  Glandula  parotis,   der  Mm.  masseter,  depressor 
und  depressor  labii   inferioris   bedecken,   und  mit  der  Fascia  pa- 
eterici  und  der  Gesirbtsliaut  sich  verbinden.     Die  längste  Zacke 
>l*t;ren  Randes   ist    der    M.  risorius  Santoriiii  (8.  16U).     Seine  obere 
Ecke  in  der  Kinngegend  berührt  die  des  Muskels  der  anderen  Seite 
'durchkreuzt  sich  oft  mit  ihr.    Er  runztdt  die  Haut  des  Halses,  und  spannt 
loberflÜchliche  Blatt  der  Fascia  cervicalis  und   buccalis  an;    seine  am  M. 
\us  medianwarts  gelegenen  Fasern  ziehen  auch  den  Mundwinkel  herab. 

iration  fnach   Foltz^)  auch  bei  Lrewiilmlichetn  Athmcn]  befördert  das 

iiig   dt's  ob«»rflSchUrbt^n  Bbittcs  üor  Fa!*cia  cen'iralis  don  Blutlauf  in 

\    nt^n.     Auch   Ä^bfint  d*  r  MiisV*>l  ilurch   ComprcK^ion  8|)^icljol  nus  der 

nis  df?r  GL  «tibmiixillaris    boi    |i:b'i(hzeitijL?oti    ContraftioiK-ii    benachbarter 

zu  köniifn.  —  lieber  Beim»  Bedoutung-  s,  Hauhnnskeln  (S.  158)* 

JL  quafirigemiuHs  capitiB"^)  s,  Aternoclfldornastoideusy  Kopfiiicker;  ein 
plattrundlirher,  zwciköptiger  Muskel,  liegt  unterwärts  melir  an 
,  oberwärts  mehr  an  der  Seitenfläche  des  Halses,  von  dem  ober* 
leu  Blatte  der  Fascia  cervicalis  eingewickelt  (Fig.  76.  Nr.  17.  S.  170). 
:er  mehr  oberflächlich  liegender  Kopf,  Caput  stemale  s.  M.  sterno- 
[i'1g.78».  Nr. 5.  —  Fig.  79  5,  S.  181),  entspringt  sehnig  von  der  Vorder- 
lanubrium  Storni,  das  Brustbeinachlüsselbeingelenk  bedeckend; 
hintere  gleichfalls  seimige  Kopf,  Caput  claviculare  s.  M.  cleidomastoideus^ 
An  Kxtremitas  stnrnalis  claviculae  (Fig.  78.  Nr.  -i.  —  Fig.  79c);  beide, 
lieh  durrb  eine  dreieckige,  unterwärts  breitere  Spalte  getrennt,  Ver- 
den »ich  zu  einem  plattrunden  Bauche,  und  zwar  gewöhnlich  in  der  Mitte 
Finh»^  des  Halses,  selten  früher,  zuweilen  später.  Das  Caput  sternale  ist 
fisch  resp.  kegelförmig,  das  Caput  claviculare  abgeplattet,  letzteres 
^s  lateralwärts  von  ei*stcrem.  Der  vereinigte  ^luskclbauch  steigt 
rit«  de.s  Halses  schräg  nach  hinten  hinauf,  und  heftet  sich  mit  einer 
»tjirken,  platten  Sehne  an  den  ganzen  lateralen  Umfang  des  Pmcessus 
'US  (Fig.  70.  Nr.  4,  S.  160),  und  ebenfalls  sehnig  an  das  laterale 
der  Linea  semicircularis  superior  nss.  occipitis.  Beide  Mm.  quadri- 
Lcapitis  ziphen  den  Kopf  gerade  nacl)  vorn,  indem  sie  nicht  das  Hinter- 
lenk, sondern  die  Halswirbelsäule  nach  vorn  beugen;  einer  allein 
m  Kopf  schräg  nach  vorn,  das  Gesicht  nach  der  entgegengesetzten 
ifwarls  wendend.  Bei  aufgerichtet  fixirtem  Kopfe  zieht  er  das  Brust- 
dhlixsselbein  aufwärts. 


h*  Ffmtfmmm  «faic/u  a.  M.  tuhnttmun*  «i.  latiuimv*  ft*m.  -    3)  Ouette  ini<dfra1<!  di«  PErl«.    ISSif,  8.  4T!>.  — 
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Fig.  77.  *) 


Seitenansicht  des  Kopfes    und   Halses   naeh   Wegnahme   des  Platysma,  der  meisten   Gesichtimnakeln    n.  s. 

(s.  Fig.  08.  S.  164). 


•)  Die  Flg.  68.  S.  164.  —  Fig.  77.  S.  180.  —  Fig.  81.  S.  IM.  —  Fig.  83.  8.186.  —  Flg.  89.  8.1 
stellen  eben  so  viele  einander  bedeckende  Schichten  am  Halse  dar.  Sie  mttssen  daher  anter  einander  ti 
glichen  werden  and  dienen  zur  Erlänterimg  der  gesammton  topographischen  Anatomie  (Muskeln,  Arterien,  Vene 
DrGsen,  Nerven)  dieser  wichtigen  Region. 
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Erklürun^  d«r  ¥lg,  77. 

/    A.    it    V.  «nf^lftres.      i  A    u.  V.   fronulcü.      3    A.  iiifranrbit&Un.      4    M.   orbIcuUrli  pall>e^^ftrunl. 

EU«    tn^jor,   BTsdilt^    und    dsher  utvM  Angeschwollen,   der  M    cygoinaticua   minor    (st   enlfemt. 

f«i«4ldess.  tl«s»«D  Anfing   ron  einer  Gl.  purutf«  BOcc«Hcri»  Uberlagfirt  wird.     7    Gl.  pu-otii.     a  M.  tcm- 

>    ▲.   u.  V.  iMDporvt^i   Ruper^ciaJe«;  von  der  Arivrio  läuft  Ihr  Aal,  di«  A.  traiisTcr^»  faclci,   »m  oUcrvu 

b^ngcnnirmtt;  ttach  vorn,     i'?  M.  hcliclK  major,  diu  Z^hl  (to)  gtiilit  in  der  Fossa  intiotiiiiiMS- 

*iis»«nletu   die   Mm.  Irttgicus   und   anilitraf;icu«   prfiparfrl    (vvrgl.  Ohr).       //    A.  occiptloiJi. 

>   ...«K-f      J3  HL  spIcuiitA  capftifl.     //  'S.  Muriclllari.'i  magnuii,  dux  «ich  uiu  duu  Hand  do»  M.  riuadrl- 

(r5)>  aufitürtü  «tbliÜKl,  darunter  drui  Gl.  Ijiuphalicae  cervlcoles  profundac  fliiperioroü.     /ä  V.  jugu- 

T«r  dient  M.  «inadrigMiDüianr  capitis  i^^J  vcirlaufuiid.    /6'  N.  suhcutatit,-uii  colli  inforior.    t7  U.  uxternus 

i«    Nu.  «upracUviculHre«  posteriores   nnd   medli.     i9  M.  cucnllariis.     iO  V.  cerricalia  aupmrEdali-i, 

4«:r»«l%cii    vrrlMuft  die   V,   traoarcrsa    colli  et   acapulue   und    tritt    iiulur  den  Ilanü  da   M.  cucullaria. 

€il  trxphattc»!'   c«rviralea  profundac  itifcrloreii.    SJ  Nerven  dea  Plexus  brachtalt«.    HS  Utiterer  Bauch  des 

M      ii  Tcndu  liitermedtus  di>A  M.  otnuhyuidcu» ;  Jcnsetta  de«   M.  (juadrlgtiixilnua  capitis   tTsrhidal 

B*u#b  <^L    S41  Anaati  d^it  M.  qnadrjgemfnntf  capitfn  an  daa  Steraalunde  der  Clavicula.    £<t  M.  fttciTiO' 

t7  Obervr  Bauch   des  M»  umoliyoldeus.     ?*  A.  thjreoidea  inferior.     V9   U.  dcsct^nden»    n.  hypogloseJ, 

A-  c^rolla  «umoiuola  verJaufcud      W  Ol    siibinAxtilaris.     .1/  Vorderer  Bauch  do«   M.  dlgastricu».     9il  M, 

ir-     -SJl   V    lactalla  aiiioinr  und  A.  ruaxillarJa  uxtcrua.     34  M.  depr^aaur  Jahii  infcriiirla. 


Fig.  78. 
U     II  IS   USOU 
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M     11        t 


Recht«  fielinltor  mit  JtOlcirlcn  ArlerJen  und 
prüpaiirten  Muskeln.  V  V^-  i  A.  Hub- 
clavla,  die  nlcli  Über  die  crüic  Itippc  hicitt. 
tt  Inaertion  de»  M.  Mcalcuiis  auUcua  t^ti  dio 
erat«  Rippe.  -Y  Caput  «ivriiale  dci  M,  quadrU 
^cßlliiui*  c«pUU  «.  atnmoclcjiduruaiftoideaa. 
4  Caput  chivloulATC  dt's  M.  quadrifemiiiua 
oapUis  f,  BtGrnacli'ldumaatoIdeaB,  6  l'orllu 
olavJc'ularls  des  M.  pectoralia  mjJL>r,  ab* 
geschiimBn.  6  Ob«n!]r  Tliell  der  Portio 
flt«rQoco4it»U»  dos  M,  pectorall«  major,  wu 
dur  Portio  claTleularia  durcli  blnon  iCiri- 
aohenrautn  g'etrennt.  tt  Hunicrus,  dvanun 
Caput  neben  dem  Processu«  eorac>;«idcus(/dJ 
froigclcgt  iiit.  J4  M.  deltoideiiJi.  IS  Pro- 
ccc«us  coracoldeuK.  Iß  Extremlu«  acrotnla- 
Ha  der  Olarirula.  J7  Anfang  der  A  axil- 
laris. J!^  Kand  dea  M.  oucuHarlB.  HO  M. 
lovAt^r  ficupulao,  der  aieh  an  den  nbtfrau 
Winkel  der  Siapula  inscrirl.  Si  Er^tü 
RIppp 


y\g,  7ö. 


e    « 


>..,li<.'«in|i>IU 


««tlpUaUa.  ft)  l'ort1r< 
em   Portio  deldo- 
•tlrfc«  liefar  Kclcgeti  und 
yiuihiiff  1*1. 


I>er  hi.<*her  sog.  M.  steniocleidomastoideiii«  ist  eigentlich 
ein  Complex  roti  vier  Muskeln  oder  PortioTien,  und  kann 
ddhvT  pa.si»end  ah  M.  quadrigeminus  capitis  (W.  Kianse  *) 
bezeichnet  werden.—  Die  Portio sternomastoidca  (Fi^.TO.sm) 
ent'jprin^  ^elmii,»-  von  d*T  Vordorfliicho  de^  Manubrium 
Storni ,  dits  Bru>itln'iiiHihlü.s.sflbrinfjrlrnk  bcdtrkt'iid ,  Ut 
das  slarki>te  Tlnilstüek,  verläuft  aufwärts  und  rückwarlrf, 
im  Aufstfig'^.'n  dieker  würden«!  und  heftet  sieh  seliräg'  an 
den  lateralen  L'nifanjtr  dei<  Proees.sus  nia.^toideus,  sowie  den 
angrenzenden  Theil  der  äusseren  Flaehe  der  Pars  niaütoidea 
oss,  temponini.  —  Portio  stei^no-occiitiialis  (Fi«.;. 79ao)  ent- 
sprin^rt  vom  8terniini  dicht  lateral wärtü  neben  der  vorigen, 
verlauft  ob«'rfl;i(bli«:h  g*de^'en  nud  s^fhlies^^t  sieh  der  Portio 
cloido-oe<-ipitaliH  an:  insmrt  sich  Holuiig  an  das  laterale 
Ende  der  Linea  i?emieireulari.s  iJUpHrior  ot.y,  oecipitis,  bis  zur 
Insertion  der  Portio  stiTnomaÄtoidea  hinanreiehend«  —  Portio 
cleido  -  ocdpitah'.K  (Fi^'.  7i»  co)  ent,springt  vnn  der  Extremitaa 
stf-rnalis  clavicula**.  vorläuft  aufwärt.s  und  rückwärts .  ist 
diinn  and  übertlächli«!!  ^elr^cn.  vorlauft  in».«hr  gerade  auf- 


m  CwtiralbUtt.    1836.    6. 43S. 


Frontiiliclitiltl  iluirt)  rile  ScbMolbMlB  Und  den  lifittereti  Thvll  ites  rtichlen  PmceB«iii  tnttitof(1«u>.   V.  <^,    if  Crltnll 
fn«i4lnideae  den  VtufetHna  msatotdeHH«    S3  Cnir«  intrm«  «Ioj«  Di*iv|ir»gTn«  xirisclicn  Ooaophfcfni»  und  AorU  «l««««! 
den«.     :i?  Ati^Itii«  miucdlfto  lnferi«vrl»»     "H   M   ptcryi^ofdu«*  Internuji.     VÄ  M.  iitjloglohiius.     3^  II    qn«dr(g<rmfi» 
FiipUtR,  «bgetchii4tt«ti       37   Hinterer    Biittcb   d»?u  M    dlKURtri^-us,  ans  der   InHsum  innstatde&   o«.  trtnporQtö   «ii 
•pringead.     J^  M.  ttylohyoidcM«.    :i$  M.  tiylnph«i7'ng«u«.     4/  M   rtcinf  c«p(ti«  atiUcun  tnajor»  Abgeaclinlitpfi 
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▼rrdni^  öicb  u)it  dem   lateralen  Rande  der  Portio  .stermt-ocvipitalis  uiid  heftet 
tncdiatswilrt^    nol>en  derselben  seluiija"   an   das    laterale   Stück   der  Linea  tieiiiicireularia 
om.   ocdpitiö»   tiiei»t  bi»   an  die  Grenze  zwischen  lateralem  und  uuttleren  Dritthidl 
•T'-'u       Ihr»^   Au>5dohntinj,'  und    Picke  .^teht  mit  derjenigen  der  Portio  sten^o-oecipi- 
in   urajyrektdirteni    Verhältniss,  —    Portio  cleidoma^toidea   (Fig,  79  cm)   ist 
•  Ht4Tnonuutuidea  dit*  stärkste,  lie^'t  tiefer  ab  die  übriji:en,  entspringt  breit 
hinter  der  Portio  cleidii-occipitaliti    von  der  Clavicula.    verläuft  mehr  gernde 
v»*rbir»ft  ^i«*h   hinter   der   Portio   steniouiastoidea,    verwäeh.st  an   ihrem   oberen 
t  Zwiachenstreiftrn  mit  derselben   und  iuserirt  sieh  theils  ^e- 
nannten  Portion,   grössten theils  aber  ebenfalls  sehnig  an  oic 

iioinast^iidea  und  sterno-occipitalis  einerseits;  die  Portio  cleidomastoidea 

1,1(1^  andererseits  werden  nmi  iils  Caput  stemale  s.  M.  stemomastoideus  und 

M'   ,'',    M.  eleidomastoideiis   zusiuunitiägefasst   <S,  1710-      ^*?it   Moiiro*)   lassen 

.^*..»..  i.    [(*.  Krause 2).  HyrtP),   H.  Mejer^i,  Langer^).  Aeby^)  ti.  A.|  den   M.  «{uadri- 

rapitiA   KJch    auASchli+^sslich    an   den  Processus   mäfstoideus  iiiNcriren.     Nach  Langer 

drr  Ansatz  un  die  Linea  seuiicircnlaris  (»ss,  occiriitiü  als  Varietät  ww  und  dann  inserirt 

tUraui    «las    Caput   claTicuIans   nach   Albin '^)  und  Meckel*^)   ist   e«  dagegen  das  Caput 

,    irrlchcj?   bis    zum    Hinterhauptsbein  reicht,   —    Von   W.  Krause  (1.  c.)    wurde    die 

«ipitalis    al»    vierte    Portion  des  Muskels  unterschieden;   sie   ist  gewidinlich 

r<'.    doch   zeigt   sich   bald   rb'e.^e,  bald   die  Purtio  eleido  -  occipitalis   starker 

ilb  kivrinte   man   früher    die   Verhältuisfie  des   MunkeLs   verkeimen.  —   l>en 

iIt    hnld  dio.sf,   bald  jene   Portiim,   so  hat  da.««  Kaninchen   nur  die   Portio 

uiij   i  1- jdonijist^idott  (W.  Krause^). 

J/,  digantriciui  (viaxillae.  inftnoris)  s,  biventer  s.  (ligastrii:ns  niaudibulae, 

»ihäuchigor  Kiefermuskel:  läuft  im  Allgemeinen  quer  und  etwas  nach  unten 

'X\  nuler  ihm  Unterkiefer.    Der  hhttere  längere  Baucli  ist  länglich  ruud- 

enlHpniigt   aus  der   Incisura  mastoideu   (Fig.  80,  Nr,  37),   läuft   schräg 

vorn   und   unten  zum   Zungenbein,   und  geht  iu   einen  dünnen   runden 

(q  if*te>^nedius  über.      Dieser  wird   durch   einen   von   beiden    Blättern   der 

cervicnlis  j^ebildcten  suhiiigHU  Streifen,  welcher  oft  ringlTirmig  ist  und 

klt:inen  Schleimbeutel  enthält,  an  das  Ende  der  Basis  und  dtin  Anfang  des 

majus  ossis  hyoidei  geheftet  (Fig.  81.   Nr.  16  u.  87,  S.  184),    Der  vordere^ 

rc  J%ber  stärkere,   platte    Bauch    (Fig,  81.    Nr.  .^7.   —   Fig.  77.    Nr.  ^/. 

iW.  —  Fig.  233.  Nr.  23  s.  Splanelin.)  beginnt  von  dem  Teiido  interraedius 

^ sehnig)  zum  Tbeil  von  dem  Corpus  oss.  hyoidei  selbst,   wird  durch  die 

stark  entwickelte    Fascia  cervicnlis   mit  dem   der  anderen   Seite   genau 

mdrn,   und  gefjt  vorwärts  und  aufwiirts  zur  Fossa  digastrica  und  Basis 

llae  iuferioris,  unterhalb  dm-  Spina  mentalis.  —  Er  zieht  den  Unterkiefer 

\  wenn  das  Zungenbein  dui'eh  die  dasselbe  herabziehenden  Muskeln  tixirt 

t  im  cut^^egen gesetzten  Falle  zieht  er  das  Zuugeobein  nach  oben,  und  zwar 

öftd»  hinten  «»der  nach   vorn,  je  nachdem  sein  hinterer  oder  vorderer 

wirkt.      Sein   hinterer  Bauch  scheint  auch   den  unteren   Tbeil 

t  H  cnmprimiren  zu  können. 

IHr  heiden  Büuche  können  sieh  tresondert  contrahiren:  der  hintere  Bauch  erhalt  seine 
Tom  X.  dlgiL8tri<:u«  deä  N.  faciüli^,  der  vordere  däjg'cgcn  vom  N,  mylohyoideus  aus 
UI  il«»  N.  tTigeiuinUB. 

M.  sfylohi/otJeiiSf   GriflPelzuugenbeinmuskel   (Fig.  80,  Nr.  5(Nf.    —    Fig.  81. 

41,  S.  \M.~  Fig. 83.  ^r.3iK  S.  186),  dünn,  länglieh  rundlieh,  läuft  nahe 

und  f  or  dem  liiuteren  Bauche  des  M.  digastricus  und  beinahe  parallel 


*'Wimmu  9t  «)l«  »n^ionj)    of  Ui«   human  hody.    i»35     T  I    S.  3«7.    —   'i)  iHc  AuH,    1)Ä1.   S.  SSrt.  — 
<»r  An^Umile  Aem  ll«n«clM:iJ    l»4(i.   8.  287.  —  *)  Lelirbueli  dtrr  pliyiilDl(%']6cboii  AukUmiie.  1B56.  8.  180. 


**  IriMirk  4er  Anstomfc  »Ica  Mi>ri»eb^t.  I9tö.  8.  196,  —  «)  L«brbuvh  der  Aimiomie  d«  Men»c1iou  l»7l. 
*^^«it.-  7)  uuivria  Mi«scal«ruoi.  I7»i.  8.  im.  —  «)  Hwidbueli  dtx  m«ttBchllci»a  AflfttomJ«.  181«.  IM.  II. 
^  KS  *  ]^  Amtomi*  dem  KfttiJnch^nfl.    t^&i.    B,  i»4  ii,  lOS. 
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V  U'v-t 


SfM     15    n  -M 


8Qlt«nftiul(bt  de*  Kopf««  und  BAlseit  nach  Wegnabme  de«  H.  quadric^eminu»  rapllU  (¥fg  7T,  lHr,2S.  8.  ISO)« 
UAurheM   Aen   AI.  ouiohyojdeui«  de»  M.  orbiculftriM  iNi1|>ebrartim ,  der  Hl.  ti^otlk,  sabtn&xUlArt" ,   ctt 

VoneD  u.  B.  w. 


^ttsK'ln  :uii  Hjilse»  ol;<;HliJclila1n'  J?diidit. 
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KrUIrnnir  der  I  I(f.  Hl. 

A.   aacvUrliu     i  Obern»  guäelilosjitiiie«   Eode   des  Saccusj  laer>-mjiUii,   nach    unlcu   iti    dmi  Thränen- 

HKlU^tHil      T  A.  ItontallB,   welch«  uuk  der  IncJaura  froDitkUtt  hcrviTkomuil  und  mit  dor  A.  angularis 

4  Trodll««»  durch  «tlche  dtu  Sehn«  dm  M,  obUquus  ocult  stiperior  p«a!»iri.    ö  N.  froiitull»,    g  A. 

>rü0^>i^AU*     7  M-  obliqiu)«  oonll  Haperlor.    S  M-  Icvaior  palpcbrae  »uperiori».    .'I  Gl.  l&eryaialla.    tOUg. 

^  >■:   das  IJg.  ^alpcbralt!  ai«>1iuk*  Uborkrcnst  in   qaeror   Itlchtimd^  den   Häccuh   lacryniiilLH.     JJ  M. 

I  rior      i3  V.  t«m(H»rall«  DivdiA«      13  A.  u.  V,  tcinporalos  »npürÜciatutt.      14  Kanius   Diiperior  des 

bukn«  miinior,    id  Eine  Ul.  lymtdiAtic«  c^rvk'alis  pn>f)indA  «uperior.    J6'  Hinterer  Üaoch  doe  M.  dlgfl^tlicuK. 

ftntttnui.     16  M^  ■pleiilit»   cnpitle.     IH  K.  f^xteniua    n.    acceaRorii^  al>f;cAchf)itteii.     30  Nu.  Aupr»' 

Kii>    N    HupracUricularirt   niediuB    verlauft   bluior   dum    Acnia)iak*nde    dor   Clavlciil«. 

lUafH*.    -  r  srapaUe.    TV  M»  ii<>nteiiUH  medli».    :?/ Nerven  dea  Phutu»  brachialJa.    WA.  »üb- 

M,  »ea'  •     J7  Til.  Ijmphatlca  cervtcaHs  profunda  Inferior     :^$  N.  phrenlcut     2?d  V    jugulad« 

fD  U«  *lcntoth)'r('aJd<!UR,     .IT/   14 .  i^tertKjhyoIdcu»«     Sri  Zweig  dei<   R.   de&eendenit  n.   hy^togloast  sitm 

Mk^roold«»«.      ^Jf  ObiTt»r   Baueh   des    M.   ninobynldeus,   abgeKhaittco;   der   untere   Baoch   iflt   cnlfurtit. 

ICttlU  Ilf :  dl»«  Zahl  (34)  alchL  auf  dem  M.  Hc&leutis  uiedJuM.    3S  11.  dcscendeas  n.  h^'pogloMi ;  dl«  Zahl 

Mif   4<T   A*   ranMU»  eominitnia,      'l<r  A.  thyreoidca  ttiiperior.     ^7  Vorderer   Baucb   den  JH.  dl|raAtricti>. 

^loliyolOra»,     Jö  K.  hypog\ot%u*.     40  V.  faplalla  commiiTila  aus  den  Vt   faclale«  «ntorior  (abgiiecbiiUlcn) 

,  41«   VLch   nnter  dnm  Unterkiefer  verbirgt^  xuaainnieiitlieeeiend.     -It  8ehui.'  dna  M.  «itjrloliyofdeuH,  diu 

dcti  Tvfidu  liifeniiedfH&   do«   M.  dltrAnUican  durrhsuUuisoii.     -fS  A.  maiillitriä  exti^mn^  wvlcbe  die 

r  dl»  rntcflipp«  titid  Obertivpt;  uut^iendei,  sich  seibist  aber  ächllciiiitich  aN  A,  augularlii  (/i  fortsctKl. 

f.  aL  MMBtalc«.     4i   A.  euronarltt   labli  Infcrlorb.     46  A.  coronaiia  labil  atiperlurifi.     4€  M.  bucclnalor. 


demBcIben:  entspringt  sehnig  vun  der  Mitte  des  Processus  styloidnus, 
inserirt  sich  an  den  vorderen  Theil  des  Cornu  niajus,  sowie  das  Ende 
Corpus  0S8.  hyoidei«  Nahe  vor  «einer  Insertion  (Fig.  81,  Nr.  41,  — 
J9.  Nr,  50.  S.  UK))  bildet  er  in  der  Regel  eine  Spalte,  durch  welche  der 

Tüudo    intermedius    des    M.  digastricus    läuft: 
^*8'  ®2,  seltener   geht   dieser    Tendo    uu   der   medialen 

Seite  der  Insertion  vorbei  (Variet.).    Er  zieht 
das  Zungenbein  aufwärts  und  rückwärts. 

M.  miflohyoideiis  i ),  Kieferzungenbeinniuskel 
(Fig.SL  "Nr.  6^8.  -  Fig.  H3.  Nr.  42,  S.  186),  ist 
breit  und  platt,  wird  zum  Theil  von  dem  vorderen 
Bauche  des  M.  digastricus,  über  welchem  er  liegt 
(Fig.  233,  Nr.  22  s.  Splancbn.),  von  nuten  her 
bedeckt,  und  füllt  den  Kaum  zwischen  Unter- 
kiefer und  Zungenbein  hauptsächlich  aus.  Eiit- 
springt  von  dt^r  Linea  ublupia  iiitciua  niaxillae 
inferioris,  und  /war  von  der  Spina  mentalis  an 
bis  unterhalb  des  letzten  Backenzahnes:  seine 
Fasern  laufen  convergirend.  theils  schräg,  theils 
qufer.  zum  Corpus  oss,  hyoidei  (Fig.  82.  Nr,  1\ 
an  dessen  vorderer  Fläche  sie  sich  befestigen: 
die  medialen  Ränder  beider  Mm.  mylohyoidei 
aber  vereinigen  sieh  mit  einandt;r  durch  einen 
sehnigen  streifen  in  der  Mt^dianlinie'*^),  zwischen 
Kinn  und  Corpus  oss.  hyoidei.  —  Er  zieht  das 
Zungenbein  in  die  Hohe;  oder,  wenn  dieses 
deo  Unterkiefer  herab,    ^oll  auch  die  Gl.  sublingualis  comprimiren 


r  mid    SrKllditrflae 

V   »/j     t  Cnri>us  oa«. 

a  Oifliiii    m»iiä   u««.   b/oidnl. 

avywl««  der  Seltruplatle  wler 

prüf  4»aM  tkyn^  m7) 

ortllag.'."  M.;  .Tj^^nli^ae. 
itt    hwiitvhrt.      to    Gl. 
lkrr^''ldpa 


'I  (  timr%rr«trut  jiiatiHtlmta«  fl,  rtiafjhrfifjnia  oHh. 


2)  Daher  wird  der  .H,  loytohjroldcua  blawoUen  &(•  unpaurer 
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Seitenansicht  des   Kopfes  und  Halses  nach  weiterer  Wegnahme  (Fig.  81.  S.  184)  der  Mm.  masseter,  temp< 
sternohyoideus,  des  Augapfels  etc.    Vergl.  a.  Fig.  68.  8.  1C4.  —  Fig.  77.   S.  180.  —  Fig.  81.   S.  184.  - 

Fig.  89.   8.  196. 
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ErkliroBg  der  Flg.  88. 
/  Tarsi  sapcrior  a.  inferior,  medianviirts  umgeschlagen;  ihre  hinterun  FlKchen  zeigen  die  Meibom'Bchen 
s  t  M.  laerj-inalis.  3  V.  angulariü.  4  N.  u.  A.  snpraorbiulos ,  welche  durch  das  Foramen  supraorbitale 
rchtrefcen.  6  A.  ophthalmlca  und  V.  ophtbalmlca  superlor.  ß  Nn.  frontalis  und  supraorbitalls.  7  N.  infra- 
emris.  S  Ala  magna  usit.  sphenoidel.  9  Os  zygomaticnm.  10  N.  buccinatorius ,  dessen  Endzweige  den 
cciaator  dorchbohren.  11  A.  masseterica  aus  der  Incisura  maxillae  inferiorls  herat^kommend.  Zwischen 
rterfe  und  dem  Collum  des  Processus  condyloideus  maxillae  inferioris  {36)  erscheint  der  H.  pterygoideus 
!«■  in  der  Tiefe.  12  M.  temporalis,  abgeschnitten.  18  Lumen  des  Meatus  auditorius  extemus  cartllagineus. 
laa  b«licis;  der  Ohrknorpel  Ist  frei  prSparirt.  16  Sutura  squamosa  (S.  57).  IS  M.  splenius  capitis.  17  R. 
imm  n.  aecesaorU,  abgeschnitten.  18  N.  cervicalls  III.  19  M.  cucullaris.  iO  M.  Icvator  scapulac,  abge- 
aen.  91  M.  sealenus  medins.  22  Plexus  braehialis.  25  A.  subclavia.  24  M.  scalenus  anticus.  S6  N.  vagns, 
oo  der  A.  carotis  communis  zum  Theil  verdeckt  ist  und  daher  dtinn  erscheint,  iß  A.  carotis  communis. 
.  cardiscas  des  K.  deaccndens  n.  hypoglossi  (derselbe  sollte  dünner  aussehen).  28  N.  phrenicus.  29  Gl. 
Bidea.  30  9f.  siernothyreoSdeus ,  abgeschnitten.  31  M.  thyreohyoideus.  32  A.  thyrcoldca' superlor.  33  M. 
{««•  »npertor  n.  Tagt.  34  A.  carotis  externa.  36  Yerbinduiigszweig  des  N.  auriculotemporalis  zum  N.  facialis, 
ck^ttea.  3ß  V.  Jngularis  externa,  abgeschnitten;  die  Zahl  (8ß)  steht  auf  dem  Collum  des  Processus  condy- 
M  mazIlUe  inferioris.  37  A.  carotis  interna.  38  N.  hypoglossus.  39  M.  stylohyoideua.  40  N.  glosso- 
memi%.    41  If.  hyogloasus.    42  M.  mylohyoideus.    43  M.  orbicularls  oris. 

M.  geniohyoideits ,  Kinnzungenbeinmuskel  (Fig.  89.  Nr.  38,  S.  196.  — 
.233.  Nr.  2i  s.  Splauchn.),  ist  länglich  dreieckig  und  platt,  liegt  über 
11  M.  mylohyoideus,  durch  welchen  er  von  der  unteren  Seite  her  völlig 
deckt  wird:  dicht  neben  dem  M.  geniohyoideus  der  anderen  Seite.  Ent- 
ingt  sehnig  von  der  Spina  mentalis,  und  setzt  sich  mit  einem  breiteren 
Dde  an  die  Vorderfläche  des  Corpus  oss.  hyoidei.  Zieht  das  Zungenbein 
^  vom  und  oben,  oder  den  Unterkiefer  herab. 

M.  stemohyoideus ,  Brustzungenbeinmuskel  (Fig.  81.  Nr.  31.  —  Fig.  76. 
.22.  S.  176),  sehr  länglich  platt,  liegt  von  allen  Muskeln  unterhalb  des 
iBgenbeines  am  Meisten  nach  vorn,  so  dass  die  medialen  Ränder  beider 
.  stemohyoidei  einander  beinahe  berühren  (Fig.  86.  Nr.  20  u.  21.  8.  190). 
itspringt  von  der  hinteren  Fläche  des  .Manubrium  sterni,  des  Brustbein- 
hlüsselbeingelenkes,  und  zuweilen  von  derjenigen  des  ersten  Rippenknorpels; 
wgt  aufwärts  und  etwas  medianwärts,  und  setzt  sich  verschmälert  an  den 
iteren  Rand  des  Zungenbeinkörpers.     Zieht  das  Zungenbein  herab. 

31.  stemothyreoideus  (Fig.  76.  Nr.  4.  S.  176.  —  Fig.  81.  Nr.  30.  S.  184.  — 
^86.  Nr.  22.  S.  189),  Brustbeinschildmuskel,  ist  breiter,  dünner  und  kürzer 
k  der  vorige,  von  welchem  er  grösstentheils  bedeckt  wird:  entspringt  breit 
»  der  hinteren  Fläche  des  Manubrium  sterni  und  ersten  Rippenknorpels, 
teigt  gerade  aufwärts  und  wird  schmaler,  reicht  mit  seinem  medialen  Rande 
■s  an  die  Medianlinie  des  Halses,  so  dass  er  den  der  sonderen  Seite  berührt: 
ad  setzt  sich  an  die  laterale  Fläche  der  Seitenplatte  des  Schildknorpels 
Cirtüago  thyreoidea),  welchen  er  herabzieht. 

M.  thyreohyoideus^),  Schildzuiigenbeinmuskel  (Fig.  82.  Nr.  ^.  S.  185.  — 
Rg.  83.  Nr.  31),  ist  länglich  viereckig,  platt,  und  gewissermassen  eine  Fort- 
>«Uttng  des  M.  stemothyreoideus;  er  entsteht  theils  unmittelbar  aus  dem 
^bwen  Ende  des  letzteren,  theils  von  der  lateralen  Fläche  der  Seitenplatte 
wCartilago  thyreoidea:  und  geht  aufwärts  zum  unteren  Rande  des  Corpus 
^  des  Comu  majus  des  Zungenbeines. 

Der  M.  stemothyreoideus  allein  zieht  den  Kehlkopf,  der  M.  thyreohyoideus  das  Zungen- 
gi  Herab,  und  nähert  letzteres  der  Cartilago  thyreoidea:  vereint  ziehen  sie  den  ganzen 
j^5j5*^  ^^d  das  Zunfrcnbein  abwärts.  Ist  das  Zungenbein  durch  die  dasselbe  aufwärts 
JJjwtm  Muskeln  der  Regio  subniaxillaris  fixirt,  so  zieht  der  M.  thyreohyoideus  allein  den 
**W»opf  aafwärts  und  spannt  das  Lig.  cricothyreoideum. 

'  *■  hyttkifrtoideuM. 
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M,  omohyoidetis  ^),  Schulterzungenbeinmuskel,  ein  langer,  schmaler,  platte 
zweibäuchiger  Muskel.  Der  hintere  oder  untere  Bauch  entspringt  vom  obere 
Rande  des  Schulterblattes,  öfters  auch  vom  Lig.  transversum  scapulae  superiiu 
vom  M.  cucullaris  bedeckt;  läuft  durch  die  Fossa  supraclavicularis,  hinter  un 
über  dem  Schlüsselbein  und  vor  den  Mm.  scaleni,  schräg  nach  vorn  und  obei 
geht  in  den  dünnen  platten  Tendo  intermedius  (Fig.  77.  Nr.  24,  S.  180)  übe 
welcher  vom  M.  quadrigeminus  capitis  bedeckt. wird,  mit  diesem  sich  kreuz 
und  mit  beiden  Blättern  der  Fascia  cervicalis  verwachsen  ist.  Vom  vordere 
Ende  des  Tendo  intermedius,  hinter  dem  vorderen  Rande  des  M.  quadr 
geminus  capitis,  beginnt  der  kürzere  vordere  oder  obere  Bauch  des  Muske 
(Fig.  77.  Nr.  27)^  welcher  schräg  nach  oben  und  vorn  zum  Corpus  oa 
hyoidei  aufsteigt;  an  dessen  unterem  Rande,  lateralwärts  neben  dem  M.  sterm 
hyoideus  und  dessen  lateralen  Rand  von  vorn  her  überlagernd,  er  sich  inserii 
und  den  M.  thyreohyoideus  bedeckt  (Fig.  81.  Nr.  55.  S.  184).  —  Beide  Mi 
omohyoidei  zusammen  ziehen  das  Zungenbein  herab;  einer  allein  zieht  da 
selbe  abwärts  und  nach  seiner  Seite,  spannt  die  Fascia  cervicalis  an:  letzte] 
auch  in  der  Richtung  nach  aussen. 

Aus  den  durch  Untersuchung  der  Varietäten  ermittelten  und  vergleichend -anatomisch« 
Thatsachen  folgt  (Gegcnhaur  2) .  dass  der  M.  omohyoideus  zusammen  mit  den  Mm.  stem 
hyoideus  und  stemothjTeoideus  Theile  eines  continuirlichen,  von  dem  Stemum,  der  Clavic« 
und  Scapula  entspringenden,  an  das  Zungenbein  sich  inserirenden  Moskelmantels  sii 
Andere  Parthien  des  letzteren  persistiren  als  oben  (S.  178)  beschriebener  Zug  der  Fascia  cei? 
calis  oder  als  abnormer  M.  cleidohyoideus.  Der  Tendo  intermedius  des  M.  omohyoideus  \ 
ein  den  zuweil^p  vorkommenden  (S.  158)  queren  Inscriptionen  der  Mm.  stemohyoideus  m 
stemothyreoideus  homologer  Rest  einer  primitiven  Scheidung  jener  Muskeln  in  einzelne  d« 
Metameren  des  Körpers  entsprechende  Abschnitte,  nicht  aber  einer  Halsrippe  des  siebenk 
Halswirbels  zu  vergleichen.  —  Albrecht  ■^)  hielt  den  Tendo  intermedius  vermuthungsweil 
für  einen  Rest  des  fünften  Kiemenbogens ,  den  unteren  Bauch  für  einen  M.  interbrachiaS 
(Zwischenkiemenmuskel)  lateralis  VI  und  den  oberen  für  einen  M.  interbranchialis  V. 

M.  coracocervicalis.    Zuweilen  findet  sich  ein  kleiner  plattrundlicher  überzähliger  elM 
genannter  Spannmuskel  (S.  161)  der  Fascia  cervicalis,  welcher  vor  dem  M.  omohyoideus 
Processus  coracoideus  entspringt,  gebogen  nach  vom  und  oben  in  die  Fossa  supraclavi« 
unterhalb  des  hinteren  Bauches   des  M.  omohyoideus  hinaufläuft;  und  sehnig  in  die 
cervicalis,  welche  er  anspannt,  sich  verliert.  '^ 

Die  Muskeln  des  Kehlkopfes  (6  Paare,  1  unpaarer)  und  des  Schlundkopfes  (4  Ptiff 
s.  in  der  Beschreibung  dieser  Organe. 

B.  Tiefere  Schicht. 

.  M,  rectus  capitis  anticiis  major  "*),  vorderer  gerader  Kopfmuskel  (Fig.  8* 
Nr.  i2),  laug,  schmal  und  dreieckig,  an  seinem  unteren  Ende  sehr  schnii 
und  spitz,  am  oberen  Ende  breiter  und  dicker.  Liegt  an  der  Vordersei 
der  Halswirbelsäule:  entspringt  mit  vier  sehnigen  Zipfeln  von  den  vordeiC 
Höckern  der  Processus  transversi  des  dritten  bis  sechsten  Halswirbels:  st^ 
nach  oben  und  etwas  medianwärts;  und  befestigt  sich  sehnig  in  dem  &i 
drucke  an  der  unteren  Fläche  der  Pars  basilaris  oss.  occipitis.  Beugt  d^ 
Kopf  nach  vorn. 

M,  rectus  capitis  anticus  minor  ^\  kleiner  vorderer  Kopfmuskel  (Fig.  8 
Nr.  2);   kurz  und  viereckig,    vom    vorigen  grossentheils  bedeckt;   entsprifl 


1)  s.  coraeohyoideu»  s.  cottoliyoideus.  —  'i)  Morphologisches  Jahrbuch.  1875.  S.  243.  —  3)  Beitrag  i 
phologie  des  M.  omohyoideus.  1876.  S.  97.  —  ■*)  s.  anterior  major  s.  intemu«  major  a.  loiigu»  capüi*.  —  5)  g. 
minor  s.  anterior. 
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Torderen  Fläche  der  Soitenmasse  iincl  des  Processus  transversus  des 
vor  (lern  ffiiiterhauptst^elenke  etwas  schräg  niediaiiwürts  lierauf, 
\  _     sicli   an   die  Crista  niiisrularis   dor  l*ars   basilaris  des    Hinter- 

itiä  und  die  Syndesmosis  basilaris.     pRuigt  den  Kopf  nacli  vorn, 

Fig.  85. 


Vordvrwviti»  ilör  Bj%tii«rir1w1  iiml  Ah  vertr- 
X  t%  i:i     n-VtJ  'Amtitat  bin  *l.'b<»iil<rr  »rtls- 

«rrlofrfeit*.    6  Prnciuiin«  irnn«ver«iu  ntltivH«. 
inATTrrkiMtVB   potttirtiH  xwiachen   RpiiitropTicu^ 
1l«lrr|*l»rt     7  M.  rntcrlrftnuvcf^Ärim»  *iillc'Ui 
JWhangTtTMirH    juitlr.l    uml    pontici    xvtitrlKMi 
liBil^'rilti'Ili  «ioil  itK'bl  be»ubikTi  b*£C-lclmn(). 
iJlßtilit    antiMliiM        9    A.    vcrtobrAliü  >    am 
ilrbt'l  t(i  dvK  CfiJidiB  IrnitwvrrffAriuR  tretuTid. 

i«n«    trmnuvartiii    d»    liehoaten    llalü- 
mUtilrod.     /f   M.  rerttia  eapiü«   anUcn»  uiaj<-r. 


HjilswirhCilKaiile  mit  deto  rDOhtcii  M    longnA  cnllt 

(ü.U'UtltTcn;!  ven  vfirii.    V.  1/4  bf»  l/i».    /  — 7  Ei  stur 

bU  Afi'lientrr  II&litwirhi<1.     i  —  3  l^rütcr  bli  dritter 

KttckenrJrbQl  roJt  rt»'ui  Anfjtng  iler  Rippen. 


M.  lougn»  roUu  langer  Halsmuskel 
(Fig.  Sf).  —  Fi^'.TiK  Nr..'?.  S.  176); 
diiiiii,  platt,  sehr  liinglicb  dreieckig, 
olx^n  und  nnten  zugespitzt:  sein  me- 
dialer Hand  ist  gerade  und  glatt, 
die  lateralen  Hander  gezackt.  Liegt 
weiter  median wiirts  ab  der  M.  rectus 
capitis  anticus  major,  und  wird  von 
ihm  zum  Thoil  bedeckt;  reicht  in 
ziemlich  gerader  Hichtnng  vom  drit* 


t(m    Rückenwirbel    bis     zum     Atlas 

Der  untere  mediale  Tbeil  *)  des   Muskels   entspringt  von   den  Kor- 

drei  obersten  Hiickeüwirbel   und  drei  untersten  Halswirbel   (untere 

Portion^):  schickt  zwei   Üeischigsebiiige  Zipfel   lateralwiLns   an   die 

ren  Hiirkcr  der  Processus  transversi  des  siel)enten   und  sechsten  Hals- 

ii,        "       "       ft  sich   mit  vier  Zipfeln   an  die  Korper   des  fünften  bis 

,    von    welchen    der    oberste    znm    Epistrophens    gehende 

ite  ist^  —   Der  obere  lafeink  Tbeil   des   Muskels^)  entspringt  mit 

In  vou  den  vorderen  HÜckern  der  Processus  transversi  des  sechsten 

itten   Halswirbels,    läuft  sehnig  nach   olien   und   medianwllrts,   Miesst 

dem  grösseren    unteren   Tbeil    zusammen    und   verstiirkt  diesen,    heftet 

thtr  hauptsächlich  an  das  Tuberculum   anterius  atlantis.      Alle  Zipfel 


ootit  «.  rttfu*  rttllt  nnd  «A/i/t(it«   eolH  tnftHor.  •  3)  M.  aMiqttu*  eolti  inftrinr.  —  3i  .1/.  lonffn» 
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sind  dünn  und   sehnig.     Er  beugt  die  Halswirbel  und  dreht  sie  etwas,  8D 
dass  die  Processus  transversi,   an  welche  er  geheftet  ist,  weiter  nach  voim'^ 
gelangen,  der  obere  laterale  Theil   des  Muskels  hilft  auch   den  Hals 
wärts  beugen. 

Mm,  scaleni,  Rippenhalter,  sind  dreieckige,  unten  breitere,  nach  obea^ 
zugespitzte  Muskeln,  welche  von  den  Halswirbeln  zu  den  beiden  ersten  Rippeij 
absteigen,  und  entweder  den  Hals  lateralwärts  und  nach  vom  beugen,  o"*" 
die  beiden  ersten  Rippen  in  die  Höhe  ziehen  und  halten.  Gewöhnlich  fin 
sich  drei  solcher  Muskeln,   M.  scalenus  anticus,  medius  und  posticus;   ni' 

ganz  selten  aber  aa< 
Fig.  86.  zwei    (oder    mel 

überzählige,     näi 
zwischen  dem  yord< 
und  mittleren  ein 
scalenus  minimus,  hi 
ter  dem.  mittleren 
M.  scalenus  accesf 
und  zwischen  dem 
leren  und  hinteren 
M.   scalenus    latei 
(Variet). 

M,  scalenus  aiüieu» ' 
vorderer  Rippen! 
(Fig.  86.  s.  Nr.  16. 
Fig.76.Nr.i^..S.176. 
Fig.  89.  Nr./R  S. 
sehr  länglich  drei« 
liegt  vor  und  neben 
M.  longus  colli  und 
tus  capitis  anticus 
jor,  mehr  laterale 
als    diese;    entspi 
sehnig  mit  drei  Zi| 
von  den  vorderen 
ckem    der 
transversi  des 
bis  sechsten  Hi 
bels,  verläuft  al 
und  vorwärts  und] 
sich    sehnig    an 
oberen  Rand  und 
vordere  Fläche  der^ 
sten  Rippe,  nam< 
an     das    Tubercp^ 
scaleni ,    wenn    di 
vorhanden  ist  (Vari 

M,  scalenus  medius'^),  mittlerer  Rippenhalter  (Fig.  81.  Nr.  25.  S.  1 
stärker  als  der  vorige,  liegt  hinter  ihm  und  mehr  lateralwärts;  ent^ 
mit  sieben  Zipfeln  von  den  vorderen  Höckern  der  Processus  transversi  i 


Linke  Seitenh&ifte  den  lUUeR  nach  Entfernung  mehrerer  Weichtheile,  mit 
prKparirten  NerTon  («.  letztere).  V.  l/j.  Bei  3  \%i  die  Hant  zarnckgeschlagen, 
Ihr  unterer  freier  Rand  entspricht  der  Clavicnla.  6  ProcosHufl  coracoidens. 
10  M.  eoracobrachialis  und  Capnt  brevc  m.  qnadrigemini  brachii.  lö  Zweite 
Rippe,  oberhalb  derselben  inserlrt  sich  der  M.  scalenus  anticus  an  die  ernte 
Rippe.  20  Rechter  M.  sternohyoidcu».  2/  Linker  M.  stemohyoidens. 
22  Linker  M.  sternnthyreoidens. 


I)  8.  anterior  b.  primus.  —  2)  a.  »trundit». 
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hinter  den  Zipfeln  der  Mm.  rectus  capitis  anticus  major,  longiis 
WbSü  s«c,'ilenns  auticus,  und  setzt  Bicli  breit  an  den  oberen  Rand  imd  die 
M^  Fliiche  der  ersten  Rippe. 

J/,  ßcaJ^tug  pogticus^),  hinterer  Rippenhalter:  ist  der  kleinste  der  drei 
ileni  und   liegt   weiter   nach    hinten  (Fig.  368.  Nr.  .'*>.  s.  Angiol,)»   gc- 
jli    mit  dem  M.  sciilenus  medius  verwachsen:  entspringt  mit  zwei   bis 
tifelü    von   den   Trocessus  trausversi   des   fünften   bis  siebenten  Hais- 
und geht  an  den  oberen  Rand  der  zweiten  Ripjje. 

Allv  ÄUafultrlicbcn  HMTulljücher  mit  Ausnahme  von  C.  Krause  '^  las^^en  den  M.  scalcnus 
▼ftO     '  ■    ■•  '^^rcn,  die  Mm.  scaleni  medias  und  postieus  von   den  hinteren  Höckem 
>i  cervicalea   entspringen.     Wenn   das   richtig  wäre,   st»  iiiüssiten  diese 
.ji   scharf  geschieden   werd«^n.    Sie   würden   von  ProcesMUs  transvei-si   zu 
r  >r.  scalenuü  anticus  al>»^r  zwischen  (ruditJientiiren)   Ha],<ripi>en  und  der 
j»  1    fiiplK^  v»^rlaufen.    Jener  Ursprun^r  von  den  hinteren  HöckfOi  iüt  aber  nur 

»bald  man  Äorg^fdltit^  präparirt,   hisi^en   sich  die  Insertionen  des  M.  scalenns  niedius 
dt"    iTfifh'^tf'n    pjoxinialcu  Ct>rvicalnerven    7M   vorderen   Hückem   {gewöhnlich   des 
!*   oberen  Halswirbels)  oder  theilweise  bis  zu  dem  Knoiheublatt  ver- 
lirii   vorderen  und  hinteren  Höekern  deren  En<len  in  Verbindunitr  setzt. 

namentlich  am  sechsten  H[\lswirbel,  ^eift  ein  sehniger  Fortsatr  auch 
des  hinteren  Höckers  über.  —  Der  M.  scalenus  poaticus  inserirt   .sich 
li   all  dio   eben  erwähnte  knöcherne  Verbinduujrsbrüeke,  aber  auch   die   letztere 
i- r   rudimentären    Halftrippe.   nicht   zu   dem    eijtfentUchen   Processuji^   transversus. 
Mm.  scaleni   sind  mithin   als  3Iiu.  intercostules  rervicalex  Ion>j:i   (S.  2(»4)  aufxu" 
U  d«f*n  Bündtd  jedesmal   mehrere  Met-ameren   iiberspring^en.     Sic  mvl  den  Mm.  infra- 
Ikiiiitolo^  and  zu  ihnen   gehört  auch   das  überzählige,   am  Kojif  der  ersten 
II de  BOndcl  <\*>s  JL  louffus  colli  (Variet.). 


iukeln  in  der  Nackeii*^  Itikkeii-  niitl  lieiideiigegeiicl« 

Diese  liegen  in  vier  Schichten,  Strata,  über  einander,  welche  aber  nicht 
n   scharf  von   einander  abgegrenzt  sind,  und  von  der  Oberflache  nacb 
T '  '         ■•  r  von  hinten  nach  vorn,  an  Breite  abnehmen. 
i  Schiclit  enthält  die  Mm.  cucull.iriü  und  latissimus  dorsi,  zwei 

hrritc  platte  Muskeln,  welche  iinmitttdbar  oder  mittelbar  durch  Fascien 
^*«'iiT*.«  und  den   Processus  spinosi   der  ganzen  Wii-belsilule  entspringen, 
[  en  Extremitsit  gehen,  und  alle  übrigen  Rürkenmuskeln^  die  Selnilter- 
-r  und  die  hintere  Wand  des  Thorax  bedecken. 

h\**  Muskeln  der  zweitf^n  Schicht  sind  massig  breit  und  meist  platt,  sie 
\'i  im  Allgemeinen  von  flen  [»ornfortsatzen,  laufen  meistens  in  rjuerer 
iiung,   indessen   mehr  oder  weniger  schräg,   nach  oben   oder  uiiten 
«K;   ood   setzen   sich   an   den   Hinterkopf,   das  Schultt-rbhitt   und   die 
Hierher  gehören   die   Mm.  rhomhoideus,   levator  scapulan,   spien  ins 
spJenius  cervicis,   und  die  Mm,  serrati  postici   supcrior  und  inferior. 
>T    *  r   scapuhie   wird   wegen    seiner   oberfliichlidien   Lage   zu   dieser 

f :   nimmt  aber  nach  seinen  Ursprüngen  und  seiner  Form  eine 
if  .^irlluug  ein. 
"^['i-kehi  der  dritten  Schicht  laufen  der  IJLnge  nach,  theüs  mit  der 
lallel,  theils  schriig,  nach  oben;  und  strecken  tlie  Witbelsiiiile  und 
ir«yi,   .^iM  entspringen  (S.  Iö7)  überhaupt  von  den  Hüften  und  den  unteren 


f^rtiwt  ^  1)  t$i»  n.2to  Aufl.  lasa  ii.  täii. 
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Abtheilungen  der  Wirbelsäule,  und  setzen  sich  an  die  Rippen,  an  höher  ge-  '" 
legene  Wirbel,  und  an  den  Kopf:  an  den  Wirbeln  sind  sie  vorzugsweise  an  4 
die  Processus  transversi  befestigt.  Man  zählt  hier  den  M.  sacrospinaliSi  1 
welcher  aus  sechs  Abtheilungen,  den  Mm.  iliocostalis  lumborum,  dorsi,  cer-  -j 
vicis  und  longissimus  dorsi,  cervicis,  capitis  besteht:  ferner  den  M.  semi* 
spinalis  capitis;  und  von  allen  vorbenannten  bedeckt  die  Mm.  spinalis  cerviciB» 
spinalis  dorsi,  semispinalis  dorsi  und  semispinalis  cervicis. 

Die  vierte  Schicht  enthält  einen  längeren  vielfach  gespaltenen  Muskel, 
und  eine  grosse  Anzahl  einzelner  kleiner  Muskeln,  welche  an  jeder  Seite  d&l 
Sulcus  posterior  columnac  vertebralis  und  die  Zwischenräume  zwischen  den 
Fortsätzen  der  Wirbel,  bis  zum  Epistropheus  hinauf,  hauptsächlich  ausfüllen: 
ersterer  ist  der  M.  multifidus,  letztere  sind  die  Mm.  interspinales  und  inter- 
transversarii.  Ausser  diesen  liegen  in  dem  Räume  zwischen  EpistropheiUT; 
und  Os  occipitis  die  kleinen  Mm.  recti  capitis  lateralis  und  postici  majöc^ 
und  minor;  und  die  Mm.  obliqui  capitis,  minor  und  major.  Vom  RückeiHJ 
theil  der  Wirbelsäule  gehen  die  Mm.  levatores  costarum  zu  den  Rippen, 

Die  Muskeln  der  ersten  und  zweiten  Schicht  zusammen  werden  auch  als  oherfläcMid^ 
die  der  dritten  und  vierten  Schicht  &h  Hefe  Rückenmuskeln  bezeichnet.  Nach  ihrer  TO*- 
waltenden  Form  können  die  Mukeln  der  ersten  bis  vierten  Schicht  ziemlich  passend  ali^ 
1}  breite f  2)  plattet  3)  lange  und  4)  kurze  Rückenmnskeln  unterschieden  werden,  ^'"irt 
Autoren  nennen  die  oberflächlichen  Muskeln  insgesammt  breite  Ruckenmuskeln. 

Die  Oberfläche  der  ersten  Schicht  wird  überhaupt  von  der  Fascia  su] 
ficialis  überzogen:  ausserdem  findet  sich  aber  die  sehr  starke  fibröse  Fi 
lumbodorsalis  vor,  welche  insbesondere  die  dritte  Schicht  einhüllt,  und 
Sprungsstellen  für  die  erste  und  zweite  Schicht  abgibt.    Sie  besteht  aus  ein« 
hinteren,  oberflächlichen,  grösseren  und  dickeren  Blatte;  und  einem  vordei 
tiefer  zwischen  den  Muskeln  liegenden,  kleineren  und  schwächeren  Bl 
Das  hintere  Blatt  ist  mit  seinem  unteren  Ende  und  medialen  Rande  gehe 
an  die  Processus  spurii  oss.  sacri  und  die  Ligamente  auf  der  hinteren  FT 
des  Kreuzbeines  bis  zum  Cornu  coccygeum  herab^  auch  an  das  Lig. 
tuberosum;  an  das  Labium  externum  des  hinteren  Theiles  der  Crista 
ilium,  und  an  die  Processus  spinosi  und  das  Lig.  apicum  der  Lenden- 
zehn unteren  Rückenwirbel:  sein  lateraler  Rand  ist  theils  zwischen  der  C] 
oss.  ilium  und  der  zwölften  Rippe,  an  der  Grenze  der  Regio  iliaca  und  h 
balis  ausgespannt,  theils  heftet  er  sich  an  die  Anguli  costarum,  und 
unter  den  Mm.  rhomboidei  an  die  Basis  scapulae  und  in  die  Fascien 
Schulterblattes  über:   oberwärts  reicht  dieses  Blatt  bis  zur  hinteren 
des  M.  serratug  posticus  superior,  mit  dessen  aponeurotischem  Ursprungp 
verwächst  und  in  die  Fascia  nuchae  übergeht:  in  der  Kreuz-  und  L< 
gegend  liegt  es  nahe  unter  der  Haut  und  ist  hier  sehr  stark;   weiter 
oben  wird  es  von  den  Mm.  latissimus  dorsi,  cucuUaris  und  rhomboidei  " 
und  merklich  dünner  imd  durchsichtiger :  es  bekleidet  genau  die  hintere 
des  M.  sacrospinalis.  —  Das  vordere  Blatt ')  ist  unten  an  das  Labium 
ternum   cristae  oss.  ilium  und  an  das  Lig.  iliolumbale  geheftet,   mit 
medialen  Rande  an  die  Processus  transversi  der  Lendenwirbel;  reicht 
oben  nur  bis  zur  zwölften  Rippe,  und  endigt  zwischen  dieser  und  dem  1 
cessus  transversus  des  ersten  Lendenwirbels  mit  einem  bogenförmigen  Ba 
Arcus  tendineus  fasciae  lumbodorsalis^)  genannt:  sein  lateraler,  zwischen  I 
beinkamm  und  zwölfter  Rippe  ausgespannter  Rand  verwächst  mit  dem  latei 
Rande  des  hinteren  Blattes.    Auf  solche  Weise  bildet  die  Fascia  lumbodor 


I)  Mittleres  Blatt.    Lig.  lumLocottaJe.  —  3)  b.  Lig.  lumboeoilale.   Lendenrippenband. 
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den  Knochen^  an   welche  sie  befestigt  ist,  einen  vollständigeo,  ziemlioli 
dreieckigen  Kanal,   welcher   in  der  Lenden-  und  lüickengegend  die 
mH  vierte  Schicht  der  Muskeln  einschücsst. 

H<i<1o  Blattor  der  Fasern  IrinibfKlortJiüis   best^^lien   auN   queren  uml  ;*<hräi,'en   '•tlmiiJft'n 
_;   -!i-    l^trtprr-n   gehören  im  hinteren  Blatt  urspriin^'licn  nuii>^tens  zn  «len  Ursprürlj^en 
i.^rsi   und  sc-rratiis   po^ticus  inferior.     Deshalb  entstehen  diese  Muskeln, 
\r^v  anxiiittelbar  nar  bis  zur  Fti-icic  zu  verfolgen  sind,  doch  in  Wahrheit 
u-jtb,   spinossi   dor  betreuenden  AVirbel.     Das.-:   das   hintere   Blatt  nur  bis  zum 
ti^nwirbeJ  aufwärt^  von  jiolehen  entspringt,  rührt  daher,  da^ts  in  dieser  Höhe  der 
^'---nng  des  iL  nerratu^?  postieua   superior  an   seine  KStolle  tritt.     Für  das 
ein  Ähnlicher  niorphologiischer  ZuHammenhan^'^  mit  den  ITrspriingen  der 
ih  j.  .    .^-....iihi  und  trans'verstus  abdominiä;. 

Ifi  df>r  Nackengegend  liegt  unter  den  Mm.  eucuUiiris  und  rhomboidei, 
«n  und  der  zweiten  Schicht,  die  einfache  dünne  Fascia  nuchae, 
I  Linea  seraicircularis  media  oss,  occipitis  beginnt,  am  vorderen 
des  M.  cucullaris  in  das  obertliichliche  Bkttt  der  Fascia  cervicalis 
lt.  in  der  Mitte  des  Nackens  aber  mit  der  der  anderen  Seite  verwächst, 
[ie  Processus  spinosi  der  Halswirbel  sieh  heftet,  und  auf  solche  Weise 
Lig.  nuchae  bildet. 

AL  rtthrui^neus  tutehaf.    Diese  Fa^cie  und  das  ubertiüchliehe  Blutt  der  Fn^seia  lumbo- 
Md  luwrilfn  mit  <>inenj  sehr  hingen  dünnen  Spannnm^tkel,  M.  .Hubeutaneus  nuchae, 
v*-lrher  ron  dem  hiterulen  Ende  der  Lineii  seniieirfuluriK  niediu  (Ws.  oeoipitis  ent- 
h  )*ehr  obertbiehlich  zwischen  den  Mm.  cucullaris  und  i|Uii<lrijjemina!+  eapitis, 
ui  W.  ÄpUiiiu^  eervieiis.  beinahe  senkn>eht  herab.steii^t;  und  unter  dem  oberen 
1'  -    >1    rii(iTnbt*ideaM  nuperior   in   das   den   M.  serratus   postii-uw  .stiperior  be<b'fkende, 
BUtf  »ler  Fii?*oia  lurnbudorsulis  sich  verliert. 
T       "      "  '  \     1.     i       koln,  namentlich  die  der  dritten  und  vierten  iSrhiiht,  sind 

worft-n,   indem  sie   mit   bald   mehreren,   bald   weni<;eren 
Tui-prrntT'  II  '»irr  ■'i- ii  itiin<Uen,  diiher  einen  ^rö-sseren  oder  ^ti^erintr^^rfn  L'nif'untr  haben, 
hiall^   mit  den   n»ch:itgelegenen    durch   lleiscnige   oder  sehnige  Zwi.scbenbündel   sieh 


A.  Erste  Schicht. 

*'  '^ctiUarh  s.  trnpezius»  Kappenrauskel  (Fig. 87c.  S.  194.—  Fig. 77,  Nr.  19. 
^t  breit,  platt  und  dünn,  von  ungleich  dreieckiger  Gestalt,  liegt  mit 
ivi  längsten  Hände  an  der  Wirbelsiiule,   mit  dem   der  anderen  Seite  zu- 
löigrenzend    und   vermittelst   des  Lig.  nncJiae  verbunden,   so   dnss  beide 
sein  ein  ungleicbscitiges  Viereck  (Trapezium)  bilden,  dessen  unterer  Winkel 
itiTiMi  Krjde  des  Rückens  spitz  ist,  wiiiirend  die  lateralen  Winke!  an  den 
stumpfer  sind,  der  obere  Winke!   am  Hinterkopf  aber  quer  abge- 
fn   erscheint.     Kr  entspringt   mit   kurz-en    Sehnenfasern    von   der  Pro- 
mtin  occipitalia  externa  des  llinterhauptbeines  und  von  der  Linea  senii- 
nnnUriü  üuperior,  sowie  von  dem  glatten  Feld  unterhalb  der  letzteren,  vom  Lig, 
i^uiiae  und  dem  Lig.  apicum  bis  zum  zwölften  lüickenwirbel  herab:  seine  oberen 
«teigcn  t^chräg  lateralwärts  herab,   die   unteren   laufen  aufwiirts,   und 
mittleren  quer  —  alle  aber  gegen  die  Schulter  hin:  woselbst  üqt  Muskel 
der  und  dicker  wird,  und  an  das  Labium  superius  der  Spina  scapulae, 
medialen  Rjind  des  Acromion  und  an  die  obere  Flüche  d<^r  Extrenvilas 
li»  daviculae  sich  inserirt.     Er  zieht  das  ^anze  Schulterblatt  stark 
gegen  die  Wirbelsäule  hin;  sein   oberer  l'beil   allein  hebt  dasselbe 
f>rhlü«Kelbein  aufwiirts,  dreht  das  erstere  mit  dem  Angulus  inferior 
wendet    bei    fixirtem    Schul tcrblatt   das    tiesicht    nach    der 
ijt  I    Seite.      Der  untere   Tljeil    zieht   das   Schulterblatt    herab: 

tttvcken  beide  Muskeln  den  Kopf, 


lilr»««r , 
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Flg.  87. 


M.  latissimus  dorsi,  breiter  Rücken- 
muskel  (Fig.  87  Z):  breit,  dünn,  dreieckig, 
liegt  in  der  Lenden-,  Rücken-,  Rippen-  uiä 
Schulterblattgegend,  an  seinem  oberen  me- 
dialen Theile  von  dem  vorigen  bedeckt.  Ent- 
springt von  der  äusseren  Fläche  des  hinte- 
ren ßlattes  der  Fascia  lumbodorsalis  bis 
zum  achten  oder  bis  zum  fünften  Rücken- 
wirbel hinauf,  und  ausserdem  mit  drei  bis 
vier  Dentationen  von  den  drei  bis  vier  un- 
tersten Rippen:  läuft  schräg  aufwärts  und 
lateral wärts;  wird  schmaler  und  dicker, 
und  geht  in  eine  platte  Sehne  über,  welche 
um  den  unteren  Rand  des  M.  teres  major 
sich  windet,  woselbst  zwischen  beiden  ein 
Schleimbeutel ')  liegt ;  sodann  verwächst 
sie  mit  der  Sehne  des  M.  teres  major,  und 
heftet  sich  mit  dieser  gemeinschaftlich  an 
die  Spina  tuberculi  minoris  humeri,  hilft 
auch  den  Sulcus  intertubercularis  aus- 
kleiden (Schleimbeutel  2).  (S.  Mm.  pecto- 
ralis  major  und  quadrigeminus  brachii — 
S.  205  u.  221).  Vermittelst  eines  dünnen:! 
Sehnenstreifen  (sog.  Achselbogen)  häi 
er  mit  der  Sehne  des  M.  pectoralis  maj< 
und  mit  der  Fascia  brachii  zusammen, 
zieht  den  Oberarm  medianwärts  (adducii 
und  nach  hinten,  legt  ihn  auf  den  Rückenj 
rollt  ihn  nach  innen  (Pronation). 


B.  Zweite  Schicht. 

M,  rhomboideus,  Rautenmuskel  (Fig. 
Nr.  16  u.  16)\  platt,   rautenförmig, 
M.  cucullaris  und  latissimus  dorsi  unmil 
bar  bedeckt;    entspringt  schräg  von 
Processus  spinosi  der  beiden  letzten  ~ 
und  vier  ersten  Rückenwirbel,  läuft  sei 
lateralwärts  und  nach  unten,  und  im 
sich  an  der  Basis  scapulae,  von  dem 
fange  der  Spina  an  bis  zum  Angulus 
ferior.    Der  obere  Theil,  welcher  von 
Halswirbeln  kommt,  ist  oft  in  seiner 
zen    Länge  von    dem    grösseren    unl 
Theil  getrennt,  und  werden  beide  Tl 

alsdann  als  M.  rhomboideus  superior  (Fig.  88.  Nr.  15)   et  inferior^)  (Fig. 

Nr.  16)  unterschieden.     Er  zieht  das  Schulterblatt  medianwärts  und 

hinten  gegen  die  Wirbelsäule  hin,  sowie  nach  oben. 


Mm.  cticallaris  und  latissimaB  dorsi  von  hinten 
and  Ton  der  linken  Seite  her  gesehen.  Die  Hals-, 
RUckcn-  und  Lendenwirbel  sind  mit  den  betref- 
fenden Zahlen  numorirt.  V.  1/^.  o  Pars  squa- 
mosa  088.  occipitis.  c  M.  cucullaris.  /  M.  latissi- 
mns  dorsi,  dessen  Sehne  sich  an  den  Humerus 
inserirt.  —  S.  a.  Fig.  51.  S.  Ii8. 


1)  Utma  mtiäcuJi  latUtimi  dorsi.  —   2)  Duraa  mu»aiU  terefü  majorü.  —   3)  n.  minor  n.  major. 
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Röchlet  SchtiUerblfttt  ron 
hinten^  mit  Muskeln  (und 
Irylcirten  Arterien).  V,  l/j. 
yif  17/  Prorc<)aiisflp{nniii  des 
•erhnteri  nitd  iil«b«titeti  Hula- 
wIrtiPtH.  /-/rpnjce*Bit8  spl- 
nodl  ileii  erRifft)  bU  viiirteti 
ItQckfiiwtiliiolN  ?  R.  Ritpnt- 
Frpfniuuti  di'T  A.  truneivenia 
roHtf  ilr^r   At«li  Im   M.  auprn«^ 

MiU.  G  Insertion  d«a  M. 
htfraA|tinAtiiJi,  Abgr»f}iiittti-iu 
S  Acrumlun.  7  M  dulloidttuN. 
A  Ieiftp|rt{on  do«  M.  lere« 
mtnor,  nbgii'iichiiiucn.  9  Hu* 
nieru«.  /?  M.  tcrea  minor, 
ftf)  Bcineni  CmpriiQ^  abirc> 
scbniU«u,  /IM  lßfrs«pin«.tu« 
frbenso  Bild  dAAt>1bst  au  nei' 
uem  Ursprünge  von  der 
Piuciii  liifrAJiplnsUi  bodeckt. 
tr»  M.  rhonilu>blcti«  Infnriur. 
tS  M.  rhoinbiiidpu«  nnperfor. 


jl/.  hvator  xcn^mlae  s.  levator  angiili  «capiikc,  Scliulterblatthoher  (Fig.  89. 

\  S,  l'JG.   -    Fig. '.MJ.  ^i\2iL  S.  1'J8):   länglich,   nicht  so   platt   wi>  die 

B  Mu^kdu  flieser  Scliicht.  Bondern  Diehr  rundlich;  entspringt  mit  vier 

i  pi^}\W\apj\  Kiipfon  von  den  vier  ersten  Halswirbeln   und   zwar  von  den 

ihrer  Processus  transversi;  steigt  nach  unten  und  lateral wärts 

u  -tigt  sich  an  den  Angidns  superior  scapulae.     Hebt  in  Ge- 

baft  mit  den  Mm.  cucuUaris  und  rhomboidei  das  Sdiulterblatt  in  die 

far  sich   allein  hebt  er  nur  den  oberen  Winkel,  wobei  das  Acromioii 

ieholtergelenk  herabsinkt.     Ist  das  Sdiulterblatt  befestigt,   so  zieht  er 

seitwiu*ts. 

mrrnins  poäiais  mperior,  oberer  hinterer  Sägemuskel  (Fig. 90,  Nr.  19): 

Dn,  raut-enfcirmig;  vom  M,  rhombnideus  bedeckt;  entspringt  mit  diesem 

afllich,   und  vermittelst  einer  kurzen  Aponeurose^   von  den   beiden 

Hals-  und  lieiden  obersten  Rücken wirbehi;  steigt  schräg  lateral wärts 

qnten  heral);  und  befestigt  sich  mit  vier  Dentationen  an  die  zweite 

Kippe.     Zieht  diese  Hippen  nach  hinten  und  oben,  erweitert  den 

Einathmen. 

räiiM    pnnh'cits  inferior^    unterer   hinterer    Sägemuskel    (Fig,  90. 

*  ■       dünner  als  der  vorige:  entsteht  mit  dem  M.  latissimus 

h,    und   von   diesem   bedeckt,   vom   hinteren    Blatte   der 

boduiT^ajis,   in  gleicher  Ilrihe  mit  den  beiden  letzten  Rücken-  und 

ti^n  I.endenwirbeln,  geht  lateralwarts  und  etwas  nach  oben  zu  den 

ii  Rippen,  an  deren  untere  Ränder  er  mit  vier  breiten  fleiscliignn 

II  heftet.    Zieht  diese  Rippen  hiteralwiirts  und  nach  unten,  erweitert 

thmen  den  unteren  Theil  des  Thorax. 

^pteiiittg  capitis,  Bausch-   oder   Hieraenmuskel   des   Kopfes   (Fig.  68. 

\*^    —  Fig.SL  Nr.  18.  S.  IS4  —  Fig.  HO.  Nr.  ;.  S.  198):   Jänglirh 

tt,  aber  ziemlich  dick;  entspringt  von  den  Processus  spinosi 

irbels  und  der  folgenden  bis  zum  zweiten  Rückenwirbel  herab, 

Bein  unteres  Ende  von   den  Mm.  rhomboidei  und   serratus  posticus 

13* 


lor. 
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superior  bedeckt  wird;  steigt  schräg  nach  oben  und  lateralwlirts ;  und  beft 
sich,  unmittelbar  unter  dem  M.  €iiciillaris,  mit  einem  breiten  halbmondförmig* 
sehnigen   Rande  an   die   Linea  semicircularis  «nperior  oss.  occipitis  und   die 
Pars  mastoidea  oss.  temporum,    Ist  vorzüglich  der  Antagonist  des  M.  quadri- 


Flg.  89. 

S«Ueii«nsi«ht  des  KopÜ»  and  HaIau 
nach  Wegunlime  des  ti«f«n  BUtt«« 
der  Fasel»  cenicmUn  und  der  obor- 
BftdiUchcr  gclegeuon  üui»! 
u.  B.  w.   (Tergl.  Flir.  6».  8.  iMj 

Flg.  77  ö.iao.  —  riB.ai.  s* 

Pif;.  HS    8«  166).   Der  Kopf  Ut  i 
narb  hinten,  r«chu  und  uuUiMi 
wendet.       /    Aren«     syfomi 
S  Pfotetttaa  eoronoidniiii  d«»  Ui 
kicferK.     S  M.  ptcrygoideu«  U 
Qua,  schräg  verlaufend.     4  M. 
giiuJi»|]a    caplü«.      6    V.  jagial 
iiitoruB,  abj;e schnitten.    €  M. 
RpinalU  CAp(il«.    7  N.  ooi 
welcher  oadi   nnlftn   ata« 
SV   dem    »bgeAohnittenea 
nietii    (.9)    «»tiui«»^«! ,    and 
nacli    vom   einen  «m   Vordc 
dos  M.  flcfticnu«  anticuA  ah^l 
tcnen  Communicationsast 
tlescenden«    n.    hypogloM 
*  Oaojglton   cervicale  siii 
bedeckt  th«llweis«   den 
CKpItlR      anUens      major 
€Srenjp.c    ^cgen     den     U. 
auticuB     tiit)    nicht    dentUell 
9    S.    phrenicas  ,      ab| 
M  M.  ftplenlns  cervtci*. 
YMöT   «rapulae.     Ji   H. 
ini«din.«,       i8    S. 
14   N.  cervlc*llt  VII,     IS 
clavla.   •/(?   N    perforan« 
17  V-  tnbcUvia     J8  Erst« 
19  M.  Bcalennt  anüca«.    SO  K, 
tIc*1I«    IV.      2i   N.   cerrlcalt» 
Z*|ei<<|i«n    letzteren]    und 
c«r\'ica|iA III  it)  kommt  der! 
vlraliü    IV    aiis    der   Tiefe, 
iieirh    iihen     mit     dem    N, 
catiB  111  suntamen   nnd  gibt 
nnlfn    den    N    pbreolcne   (tff 
22    Oesophagti«.      Zwi^chp« 
aelbon  und    der  <<rstcn    Hippe 
erecbelui   die  Laftrühro    mit 
Knorpelringen.      iH   M    leralw 
thsTP'oldpa« ,    abgcjichnitlen ; 
halb    desMolben    iai    die 
tlijrreoldea  freigelegt.    i4  Stamm  dw  N.  nympaihlcn«.  der  an  dieser  Stelle  eine  kleine   Anschwellnng  {C 
iHyreoideiim.  VaHet.)  entlilU,     S^   M.  eohstrictor  pharyngf«  Inferior,    ?<?  X.  larjmgeH»  supcrlor  n.  vagl, 
dirhl  oberhalb  des  GanfrHfiii  eer^-tcale  Hupf^riiis  («^l  verlüart.    Di»  Zahl  (24?)  stdit  auf  dem  H,  ci^nstrictor  phar^ 
mi*dli)^    37  iJg  thyreobyr.idetim  l*ler»Je.    28  Membrana  thyreohyoldea,    Si*  Lig,  thynsohyoldeom  medium.    A 
seriion  d«»    M.  Atylohyoldrqn  an  da«  Os  hyoldenro.      hl  M.  byagloH»ti8,  grdohnt  dtirrh  die  HDckwüriabt^tiifuiif 
gik0^4«tt  Kopfe«     SS  N.  b>'pogIoflAnH.    Sein  ikuris  abgc<»chiiIUonc'r)  R.  dpncondena  blegl  «leb  nach  unten,  !n  uiisrt 
gleichem  Ab^lAudo    EwlKchen    M    ittylobynld<>tia    (s.   Nr.  SO)  und  dem    N.  1aryfig«ttH  «uperlnr    [ie)    ! 
SS  R.  Unganlis  des  N.  gloanopharyngeai».     S4  H.  slyinglossns,  deMcn  Innertlon  ewiseben  dte  F&»t-i 

^Iohrhs  {St)  an  verfolgen  ist.    M   Ast  da»  N.  lingtialfs  £ur  Gl.  stibllngaalis.     il€  Ut.  subllugnalin. 
37    M.  guningloisif«,      3H   M.  {jemohyoidea«. 
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Mntiiiis^ca]iitis:  beide  M.  splonii  ziehen  den  Kopf  gerade  rückwärts  (strecken 
erheben  das  Gesicht:  einer  allein  zieht  den  Kopf  schräg  rückwärts 
;ht   ihn,   so   dass  das  Gesicht  naeh  oben   und   nach   derjenigen  ISeite 
ÄU  weicher  der  Muskel  wirkt, 

M.  tfpltnuus  carvicis  a.  colli,   Bausch-   oder   Kieraenmuskel    des   Halses 

.  «y.  Nr.  10.  —  Fig.  90,  Nr.  21,  S.  \\}S):  sehr  länglich,  platt  und  schmal, 

issermassen   den   unteren    Theil   des    vorigen ;   entspringt   von   den 

spinosi  des  dritten   und  vierten    Rückenwirbels;    läuft   anfänglich 

lateralen  Rande  des  M.  splenius  csipitisT  wiudet  sich  aber  iu  der 

des  Halses  mn  den  laterakai  Rand  und  die  vorder^!  Fläche  des  letzteren 

iaswarts^  un<l  heftet  sich  mit  zwei  bis  drei  Zipfeln  an  die  hinteren  Höcker 

Processus  transversi  der  zwei  bis  drei   obersten   MulswirbeL     Zieht  den 

lücki^ärts  und  lateral wärts  und  dreht  den  Atlas  mit  dem  Kopfe;  unter- 

uJso  den  M.  splenius  capitis, 


K 


C.  Dritte  Schiclit. 

AI.  »acroifpinalis^),  der  gemeinschaftliche  Rückgratsstrecker  (Fig.  90. 

i/),  iüt  ein  hinger  vom  Kreuzhein  bis  zum  Halse  resp.  Kopfe  rcieheniler 

\    und    besteht   aus    mehreren    Abtheilungen,    welche    gewöhnlich    als 

idige  Muskeln  betrachtet  werden.     Seine  beiden  Ilaupttheili^,  sind  die 

iglich  zu  einem  gemeinschaftlichen  Kopf  und  Bauch  vereinigten  Mm.  ilio- 

lumborum  et  dorsi   und  longissimus  dorsi;  jeder   derselben    bat  an 

nl»<f*r»»Ti  Ende  einen  Anhang,   vermittelst  dessen  er  zum  Halse  hinauf- 

rid  der  M,  iliocostalis  cervieis  und  der  M.  longissimus  corvicis — - 

^*  urtsetzung  des  letzteren  zum  Kojife  wird  M»  longi.ssimus  capitis 

Der   gemeinschaftliche    dicke    und    starke    Bauch   der    Mm.   iliocostalis 
im  et  dorsi  und  longissimus  dorsi  ist  in  der  Fascia  lumbodorsalis  wie 
«liHfr  Scheide  eingeschlossen,   nnd   entspringt  zum  Theil  von  den  iimeren 
'ii  ihrer  Blatter,   namentlich   aber  von   der  hinteren  Flüche  dus  Kreuz- 
I    der  Crista  oss.  ilium  und  den  Processus  spinusi  der  Lendenwirbel. 
1l%   in  den  M.  iliocostalis  übergeheutle  Theil  dieses  Muskelbaiiehes 
üich  mi  Aufsteigen  an  die  Processus  transversi  fcostarii)  der  Lenden- 
'  'l«r  fnediale  in  den  xM.  lungissimus  dorsi  sich  fortsetzende  Theil  aber 
/ipfel  an  die  Processus  accessorii   der  Lendenwirbel   ab,  welche 
,in  ij  :sich  bis  zu  den  Processus  mamillares  erstrecken.     Nahe  unterhalb 
filfUin  Rippe  spaltet  sich  der  Baueh  in  die  genannten  Muskeln,  welche, 
und    dünner  werdend,    neben   einander   bis    zum  oberen   Ende   der 
jite  des  Thorax  hinaufreichen.  —  Der  M.  iliocostalis')  (Fig.  90.  Nr.  70) 
It  in  drei  Abtheihmgen:   Mm.  ilincostalis   lumborum,   iliocostalis  dorsi. 
riütalis  cervieis,  —    Der   M.  iltocostalis  hmihonttii   heftet   sich   mit   einem 
«rt»«  Eleischbündel  an  den   unteren  Rand   der  zwölften   Rippe   und   mit 
*       'hmulen  dünnen  Sehnen  an  die  elfte  bis  vierte  Rippe  und  zwar 
li.     Der  M.  iliocostalis  dorsi''^)  entspringt,  von  den  Seimen  des 
staUs  jumborum  bedeckt,  vor  denselben  von  den  oberen  Rändern  der 
bi«i  siebenten  Rippe  mit  kürzeren  fleischigen  Zacken,  welche,  ni  ähnhehe 
ob*  1    sich  an  die  An^uli  der  siebenten  bis  ersten  Rippe,  an  der 

itt  ui  ,1    in  der  Nähe  ihrer  Tubcrcula^   sowie   gewöhnlich   an   den 


'i)   a.  ihot^ntaeetficulit    ».  sarrohifthnti» 
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Rflckenmnskeln  Ton  hinten.  Rechts  lat  die  dritte  Schicht  dar- 
gestellt, links  die  sweite  und  die  vierte  thellwelse.  V.  V«.  1  M. 
splenlus  capitis,  i  M.  blrenter  cervicls.  3  M.  complexus.  4  M. 
longisHimuB  capitis.  6  M.  iliocostalis  cerrlds.  6  M.  longlssimus 
cervicls.  7  Oberer  Theil  des  M.  spinalls  dorsi.  S  Mm.  inter- 
costales  Inteml.  3  M.  longiasimus  dorsl.  10  M.  Iliocostalis.  11  Ur- 
sprung des  M.  iliocostalis  von  der  Fascia  lumbodorsalls.  12  Llg. 
sacrotaberosum.  13  Kreuz-  und  Lendentheil  des  M.  multlfidus. 
XII  Spltxe  der  zwölften  Rippe.  14  M.  serratus  posticus  inferior. 
15  Mm.  intercostales  oxteml.  16  Mm.  levatores  costaruin  breves. 
17  Rtlckenthell  des  M.  multlfidus.  18  Acromlon.  19  M.  serratus 
postlcus  superlor.  20  M.  levator  scapulae.  21  M.  splenlus 
cervicls. 


Processus  transversus  des  sie- 
benten   Halswirbels     anheften 
(Fig.  90.   Nr.  10),    Von  letzte- 
rem Bändel  verborgen  liegt  ein 
Schleimbeutel  ^)     hinter     dem 
Tuberculum  der  ersten  Rirae. 
—  Die  obersten  mit  vier   mk 
sechs   von   der  sechsten   oder 
fünften    bis   zur   dritten    odfiT: 
ersten    Rippe    entspringenden;; 
Fleischbündel   vereinigen   sicil^ 
aber  zu  einem  länglichen  üvm^'^ 
keibauch ,    M,  iliocogtalU 
vicia    s.  M.  cervicalis   a( 
dens2),  auf-  oder  absteigem 
Halsmuskel     (Fig.  90.    Nr. 
genannt;  welcher  mit  drei  di 
nen  Sehnen  an  die  Procei 
transversi  des  sechsten  bis 
ten  Halswirbels  sich  befc 
und    lateralwärts   an  den 
scalenus  posticus,  mit  weh 
er  oft  verwachsen  ist,  grenzt 
Der  M,  longianmvs  dorHy 
nerer  Rückgratstrecker, 
ster   Rückenmuskel    (Fig. 
Nr.  9)    nimmt    im    Aufst 
noch  einige  dünne  Urspi 
bündel,    Fasciculi  accessoi 
auf  und   zwar   von   den 
cessus    transversi    des    € 
Lendenwirbels    und    mehi 
Rückenwirbel    (vom    zwöi 
bis  zum  sechsten,  jedoch 
von  allen  diesen);   und  8[ 
sich    in    eine    Menge 
spitzer,  fleischiger  und 
ger  Zipfel,   Fasciculi 
et  mediales  m.  longissimi  d( 
von  welchen  die  lateralen 
die  hinteren  Flächen  und 
teren  Ränder  der  zehnten 
neunten  bis  fünften  odervi^ 
Rippe,  zwischen  ihren  Ai 
und  Tubercula,  sich  befeet' 
die  medialen  aber  an  die 
cessus  transversi  aller  Rüa 
Wirbel  sich  heften.  —  Das  ol 
Ende  des  M.  longissimus  d 
geht    ununterbrochen    in    i 


l)  Buna  m.  ilioco»(ocervicaJi$.  —  2)  s.  deseendmt.   —  3)  s.  M.  trannvenalit  dorti  s.  trtttuvtrttU$ 
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imm  cervicu^)  s.  traiisversalia  cervicis,   Quermuskel  des  Nackens 

Nr.  fi)y   über,   welcher  von  den  Processus  trausvorBi  der  vier  oder 

it  obereu  Mckenwirbel  und   zwei    letzten   Halswirbel    entyprtiigt,    und   uu 

liuerfortsätze  des  fünften  bis  /weiten  oder  ersten  Halswirbels  aich  lieftet. 

Der  giLU^e  M.  sacrospiualis   richtet   die  nach   vorn  geki'ümnite  Wirbel- 

lo   Äiif,  erhalt  sie   gerade   ausgestreckt,   oder   krümmt   sie   nach   hinten: 

rkt   öur  einer  allein,   so   zieht  er  die  Wirbelsäule  nach  seiner  Seite  hin. 

Mm.  ifiocostalis  lumborum  et  dorsi   und  longissinius  dorsi  wirken  immer 

le-  Heb:  die  Mm.  iliocnstjilis  cervicis  und  longissimus  cervicis  können 

'h  11  allein  auf  den  Hals  wirken. 

Ja.  iontjisifimuH  rapUis'^)  s.  truchelomastoideus,  Halszit/enmuskel  (Fig.  SiJ. 

•i,   S.  iy6.  —   Fig.  90.    Nr.  4):   länglich,    dünn,  schmal   und  platt;  liegt 

der  cn^dialeu  Seite  dos  M.  longissimus  cervicis,  und   ist  gewöhnlich  mit 

verwachsen,  dass  er  eine  Fortsetzung  desselben  bildet,  welche 

_  fe  hinaufreicht.    Er  entspringt  mit  zwei  bis  acht  dünnen  Zipfeln^ 

i«r,  bald  tiefer,  zwischen  dem  dritten  Halswirbel  und  dritten  Rücken- 

von   den    Processus  transversi    und   obliqui   einiger  oder  aller  dieser 

sl;  steigt  nach  oben  und  lateral wärts,  ist  oft  von  Sehneobündeln  durch- 

iiMti,  wini  dicker,  und  heftet  sich  mit  einer  starken  Sehne  an  den  hinteren 

id  des   Processus  mastoideus.     Beide   Mm.  longissimi  capitis   ziehen  Hals 

Kopf  rückwärts;  einer  allein  rückwärts  und  nach  seiner  Seite  hin. 

JL  9emispinalis  €a//?V*f  ^)  s.  complesxus  et  biventer  cervicis  fFig.  89.  Nr.  0\ 

196):    ein   grosser,   platter,    ziemlich   dicker   Muskel,    welclier   von   allen 

luskeln  der  dritten  Schicht  am  meisten  medianwärts  liegt,   und  im 

leinen  eine  ungleich  viereckige,  längliche,   nach  unten  zugespitzte  Ge- 

h$tL     Er   entspringt    mit  vielen   einzelnen   Zipfeln   von    den   Processus 

ferüi,  Yom  dritten  Halswirbel  an  abwärts  bis  zum  sechsten  oder  siebenten 

•owirbel,   und  von  den   Processus  spinosi   des  letzten  Hals-   und  ersten 

mwirbels:   steigt  gerade  aufwärts,   und   setzt  sich   mit  einem   convexen 

>n  flande  an  die   Linea  semicircularis  media   oss.  occipitis.     Sein  me- 

iklfr  Th**il.  3/.  hiventer  cemcis  (Fig,  90,  Nr.  2).  zweibäuchiger  Nackeimiuskel, 

int  si  i  am  unteren  Theile  des  Nackens   von  dem  lateralen  Theile, 

J/.         ,   '    "s  durchflochtenem   Nackenmuskel   (Fig.  9a  Nr.  .^);  und  be- 

aus  einem  unteren  und  oberen  lieischigen  Bauche,    welche  durch  einen 

kleren   platten  Tendo  iutermedius  verbunden   werden:    zuweilen   hat  er 

"  iQche  und  zwei  Zwischensehnen.     Auch  der  fleischige   Bauch  des  M. 

sxu»  ist  von  mehiTren  Sehnenfaserbüudeln  durchwachsen.  —  Sie  ziehen 

[opf  in  gerader  Richtung  und  sehr  kräftig  rückwärts;  die  Muskeln  einer 

dr«  !  Gesidit  nach  der  entgegengesetzten  Seite. 

M. .         ^     "diu  rerricis  und  AI,  seviisjdjmlis  dorstf  HalLdurnmuskehi  des 

den«  und  Nackens,  sind  länglich  platt  und  zuckig;  von  den  Mm.  lougissi- 

.  rK.rtii    mit]    semispinalis  capitis   bedeckt,    sind   sie  z'wischen   den    Quer- 

nfurl^^itzen    sehnig  ausgespannt.       Der    obere   Tlaibdnrnmuskel,   M. 

!    :         welcher   zugespitzt  am  Epistropheus  endigt,   ist   etwas 

i,  M.  somispin.'dis  dorni,  welcher  mehr  von  Selmenbiindeln 

*gen  und   mit  dem  M.  semispinidis  cervicis   sehr  vnllstäiidig,  nudisrcr- 

ätir?!  nut  dem   M.  spinalis  dursi  verwachsen  ist.  —  l>ei    AI.  setttiKpitialia 

Mringt    mit   sehnigen    köpfen   von    den   Processus   transversi   des 

-^•n  Kückenwirbels  und  setzt  sich  an  die  Processus  spiuusi  des 


ticiviCM  pi^tUftor  major. 


'i    «.  eiimjf!tani4  Wffwr  «.  Ireuitvtraaliä  ifigaitU,    NMckeitwttrutii' 
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fünften  bis  zweiten  Halswirbels.  —  In  derselben  Weise  entspringt  der  M, 
Spinalis  dorsi  von  den  Processus  transTersi  des  zehnten  bis  sechsten  Racken- 
wirbeis  und  setzt  sich  an  die  Processus  spinosi  vom  fünften  Rückenwirbd 
bis  sechsten  Halswirbel.  —  Die  Mnu  semispiuales  dorsi  et  cervicis  beider 
^^eiten  strecken  den  oberen  Theil  der  Wirbelsäule;  der  rechte  oder  linke  allein 
beugt  und  dreht  sie  nach  seiner  Seite  hin.  \ 

AI.  spirudis  dorsi,  Dommuskel  des  Rückens:  ein  sehr  länglicher,  grössten-   j 
theils  aus  einzelnen  dünnen  Sehnenstreifen  und  wenigen  Fleischbündeln  be-  j 
stehender  Muskel,  an  den  Seitenflächen  der  Processus  spinosi  liegend:  entspringt 
von  den  Domfortsätzen  der  zwei   oberen  Lenden-  und  drei  unteren  Rücken- 
wirbel, geht  am  Processus  spinosus  des  neunten  Rückenwirbels  vorbei,  and 
setzt  sich  an   die  Processus  spinosi  des  achten  bis  zweiten  Rückenwirbels,  J 
Er  ist  luteralwärts  mit  dem  M.  longissimus  dorsi,  nach  vom  mit  dem  M.  multi-  , 
fidus  sehr  genau  verwachsen,  bildet  dadurch  den  Uebergang  von  der  dritten 
zur  vierten  Schicht,  und  liilft  die  Wirbelsäule  ausstrecken. 

AI.  Spinalis  cervicis '),  Dommuskel  des  Halses,  ist  dem  vorigen  äLhnlich,  [ 
aber  kleiner  und  seine  Bündel  sind  dünner:  er  reicht  meistens  von  dem  siebenten 
Halswirbel  aufwärts  bis  zum  zweiten;  entspringt  von  den  Processus  spinosi 
der  unteren  Halswirbel  (zuweilen  auch  der  obersten  Rückenwirbel)  und  heftet 
sich  an  die  Processus  spinosi  des  Epistropheus  und  des  dritten  bis  vierten 
Halswirbels;  ist  überhaupt  hinsichtlich  seiner  Grösse  und  der  Zahl  seines 
Bündel  und  Befestigungen  sehr  verschieden  und  mit  den  benachbarten  Mus- 
keln vielfach  verwachsen.     Streckt  den  Hals. 

D.  Vierte  Schiebt. 

AI.  muUifidus^),  vielgespaltener  Rückenmu^skel:  besteht  aus  einer  grossen^ 
Anzahl  einzelner  Muskelbündel,  welche,  von  der  hinteren  Fläche  des  Kreuijcr^ 
beines  an  bis  zum  Epistropheus  hinauf,  vorzugsweise  an  die  Quer-  und  DonF-— 
fortsätze  geheftet  sind:  an  den  Kreuz-  und  Lendenwirbeln  ist  er  am  breitesleq^ 
und  dicksten  (Fig.  91.  Nr.  J3),  an  den  Rückenwirbeln  am  schmälsten  (Fig.  OLL« 
Nr.  17).  Die  Bündel  sind  schräg  gerichtet,  und  zwar  nähern  sich  die  obeiiisi. 
flächlichen  längeren  mehr  der  longitudinalen,  die  tieferen  kürzeren  mehr 
transversalen  Richtung.  Von  jedem  Wirbel  entspringt  eine  aus  drei 
meistens  vier  Bündeln  bestehende  Abtheilung  des  Muskels,  welche  in 
Kreuzgegend  von  den  Processus  transversi,  in  der  Lendengegend  von 
Processus  accessorii,  zum  Theil  auch  von  den  Processus  mamillares,  an 
Rückeuwirbclsäule  von  den  Processus  transversi  und  den  Ligg.  intertranv»- 
versaria  und  Mm.  intcrtransversarii ,  am  Halse  von  der  hinteren  Flädbia 
der  Processus  obliqui  ihren  Ursprung  nimmt.  In  jeder  Abtheilung,  von  jeden^e 
Ursprungspuncte  aus,  gehen  die  Bündel  schräg  aufwärts  und  medianwsptri^ 
an  die  Processus  spinosi  der  drei  bis  vier  höher  liegenden  Wirbel,  so 
das  hinterste  lateralste,  oberflächlichste  Bündel  zwei  oder  drei  Domfoi 
überspringt,  bevor  es  sich  anheftet,  das  am  meisten  medianwärts  und 
tiefsten  gelegene  aber  an  den  zunächst  höher  liegenden  Wirbel  sich  im 
indessen'  sind  die  Bündel  der  einzelnen  von  benachbarten  W^irbeln  entsprii 
den  Abtheilungen,  indem  sie  neben  einander  hinlaufen,  innig  mit  eini 
verwachsen.  —  Aim.  rotatores  dorsi.  Nur  das  tiefste  medialste  Bündel  y 
Abtheilung,  welches  an  der  hinteren  Fläche  und  unteren  Rand  des  Ai 
und   an   die  Basis  proc.  spinosi  des  zunächst  höher  liegenden  Wirbels  l 


1)  ■.  colli.  —  3)  8.  muUifidu*  tpinae.    Vielgespaltener  RttckgraUmuskel. 


I 


tt  dalt<5r  das  künseste  von  allen  ist  und 
irbeln  eine  nur  wenig  aufsteigende  Uwh 
seines  Verlaufs  von  den  benachbarten 

Fi«.  91. 
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tM  »on  htntMi  Itci'ht«  l«l  A(«  ililMe  ScTiiebl  il*r- 
\hk*  (tifl  &«wlt>i  und  dh«  vierte  Uiellwrl««.  V.  V,,.  /  M. 
M  Mvenlf^r  fcntrh.  ü  M.  cutuplcxui.  4  M. 
.^  M  ItlnriNitiill^  fsrrtrlM.  ff  M.  l<mirl«Mlimiii 
r»..  !i  .1. M.  \i  .f.tiHAlto  durnl  *  Mm,  (nier- 
«»r  I      /M  M    1l(nco»»UlIii      // Ur- 

•   11  «i>r(A  luixibudiM-Malfti.     /l*  Llg, 

»MH».  f;  Krvux  und  i^itdifRlbpll  dn«  M  niiilllHrluF.. 
»  4ir  »«4lflutn  Rit*pc.  /#  M.  ••rralm  iHmilcu«  Inttiiior. 
»mt«:nii.  /«  Mm  1«iiifttnrv»  co«Uriitii  bro*«»«. 
Am  II.  mtilUflditM«  M  Acri>ti)loii.  tu  M,  iHirrNtiu 
Inf.  TO  M  \twmU*T  •c«pu1«c  yj  M  •)iI<M)lii>- 
cttnrtetfl. 


besonders  an  den  Rücken-  und 

tung  hat,  ist  in  einer  grösseren 
lUiiideln  getrennt,  jedoch  auch 
uüeli  mit  ihnen  verwachsen:  — 
diese  kurzen,  tiefen,  der  Quer- 
riehtung  sehr  sich  nähernden 
Bündel,  welche  am  Dorsaltheil 
derWirbelsiiulü  besonders  deut- 
lich und  stark  erscheinen,  wer- 
den als  Mm.  rotatores  dursi  be- 
i^t'ieluiot.  —  Beide  Mm.  multi- 
üdi  mit  allen  ihren  Bündeln 
strecken,  einer  allein  dreht  die 
Wirbelsäule:  die  obcrHilchlichen 
Bündel  üben  mehr  die  erstere, 
die  tieferen  mehr  die  letztere 
Wirkung  aus. 

Mm,  interspinales,  Zwischen* 
dornmuskeln :  kleine  Muskeln 
zwischen  den  Flächen  und  Rän- 
dern derBrocessus  spinosi,  vom 
Epistropheus  an  bis  zum  Kreuz- 
bein, genau  an  den  Ligg.  inter- 
sjiinalia  liegend.  An  den  Ilals- 
wirhiiln  sind  sie  verliältniss- 
niüssig  stärker  und  ßeischig, 
oft  auch  überzahJig  vorhanden: 
au  den  Kückenwirbeln  sind  sie 
sehr  schwach ,  grosstentheils 
sehnig,  und  fehlen  oft  an  einer 
oder  beiden  Seiten :  an  den 
Lendenwirbeln  sind  sie  starker 
und  theils  ileischig,  theils  seh- 
nig. Sie  strecken  die  Wirbel- 
säule. 

Mm.  intertransversariif  Zwi- 
sclienquermuskeln:  kleine  kurze 
Muskeln  zwisciien  den  Brocessus 
transversi;  an  den  Halswirbeln 
sind  sie  doppelt  vorhanden  als 
Mm.  intertransversarii  colli  an- 
tici  et  postici  (Fig.  92,  Nr.6"u,7. 
S.  2(^2):  zwischen  den  Rücken- 
wirbeln febleu  mehrere  dersel- 
ben sehr  liäufig,  oder  sind  sehnig 
und  mit  den  Ligg.  intertransver- 
saria  verwachsen,  so  dass  sie  von 
diesen  nicht  wohl  unterschieden 
werden  können.  Zwischen  den 
Lendenwirbeln,  vom  untersten 
Rückenwirbel  bis  zum  Kreuz- 
bein, sind  sie  doppelt:  es  finden 
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sich  nätnlich  stärkere,  breitere,  fleischige  Mm.  intertransversarii  *)  z¥ 
den  Querfortsätzen,  und  schwache  Mm.  interaccessoHi^)  zwischen  de 
cessus   accessorii,    die    zum    Theil   auch    an  die   Processus   mamillar 

heftet  sind.    Beugen  die  Wirb 
^^8-  92.  lateralwärts. 

AI,  rectus  capitis  kUei^alii 
lieber  gerader  Kopfmuskel  (I 
Nr.  75):  kurz,  platt  viereckig, 
der  oberste  M.  intertransversa 
betrachten:  entspringt  vom  Pn 
transversus  atlantis,  und  heft 
an  die  Basis  proc.  jugularis 
occipitis,  hinter  dem  Foram 
gulare.    Neigt  den  Kopf  latera 

Fig.  93. 


Muskeln  an  der  Vorderseite  der  Halswirbel  und  Aa.  verte- 
bralcs.  V.  ca.  I/3.  JI—VJI  Zweiter  bis  siebenter  HaU- 
wlrbel.  iTuberculum  anteriuB  de»  Atlas.  2M.  rectus  capitis 
antlcus  minor.  S  Froceasus  niastoldeuH  oss.  temporum. 
4  Processus  styloldens.  5  Processus  transversus  atlantis. 
6  M.  intertransversarius  posticus  zwischen  Epistropheus 
und  drittem  Halswirbel.  7  M.  intertransTcrsarius  antlcus 
(die  Mm.  intertransversarii  antlci  und  postici  zwischen 
den  Übrigen  Halswirbeln  sind  nicht  besonders  bezeichnet). 
8  Lig.  longitudinale  anterlus.  9  A.  vertebralis,  am 
sechsten  Halswirbel  in  den  Canalis  transversarius  tretend. 
tO  Erste  Rippe,  abgesSgt.  11  A.  cervlcalls  profunda, 
unter  dem  Processus  transversus  des  siebenten  Hals- 
wirbels verlaufend.  12  M.  rectus  capitis  antlcus  major. 
18  M.  rectus  capitis  lateralis. 


Hintere  kleine  Kopfinuskeln  der  rechten 
hinten  gesehen.  V.  t/4.  /  Proiuberantia 
externa,  von  welcher  sich  die  Linea  sera 
superior  oss.  occipitis  lateralwärts  erstre« 
der  Medianlinie  ab  nach  rechts  hin  folget 
ander  die  an  die.  Linea  semicircularis  Inf 
inserirenden  Mm.  rebtus  capitis  posticus  mit 
capitis  posticus  mi^or,  obliquus  capitis  n 
rectus  capitis  lateralis,  von  welchem  letzter 
Rand  (am  lateralen  Rande  des  M.  obliqu 
minor)  hervorschimmert.  2  Processus  m 
3  Processus  transversus  atlantis,  an  welche 
der  M.  obliquus  capitis  major  sich  inserirt; 
genannte  Muskel  entspringt  vom  (medianen) 
spinusus  des  Epistropheus.    4  Epistropheus. 


M,  rectus  capitis  posticus  major,  grösserer  hinterer  Kopfmuskel  (1 
s.  Nr.  1) :  länglich  dreieckig,  entspringt  vom  Processus  spinosus  des  Epistn 
steigt  schräg  nach  oben  und  lateralwärts,  und  heftet  sich  an  die  Mi 
Linea  semicircularis  inferior  oss.  occipitis.  Beide  ziehen  das  Hinte 
rückwärts,  strecken  den  Kopf;  einer  allein  mit  dem  zugleich  wirken( 
obliquus  capitis  major  dreht  den  Kopf,  wendet  das  Gesicht  nach  seinei 

M.  rectum  capitis  posticus  minor,  kleinerer  hinterer  gerader  Kopf 
(Fig.  93.  s.  Nr.  i),  vom  vorigen  zum  Theil  bedeckt,  mehr  nach  vorn  und  n 
wärts  liegend,  kleiner  und  dreieckig;  entspringt  vom  Tuberculum  po 
atlantis,  und  setzt  sich  an  das  mediale  Ende  der  Linea  semicircularis  i 
oss.  occipitis.     Streckt  den  Kopf. 

M.  obliquus  capitis  major  ^),  grosser  oder  unterer  schräger  Kopf 
(Fig.  93.  s.  Nr.  3):  länglich  viereckig  und  rundlich;  liegt  lateralwärts  neb 


I)  s.  intercottarii  s.  itäertrtauversarii  anteriore$  ■.  laterale$.  —  2)  s.  intertran»ver»arii  poHeriorta  s.  « 
3)  s.  ktferior. 
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rBCtit«  cnpitis  posticus  major;  entspringt  vom  Processus  spinoBus  des  Epi- 
"   Mft  sclirüg  Ititeralwilrts  und  nach  obfii.    und   lieftet   sich  im  die 
■   des  l*roces&us  transversus  iitlautis.    Dreht  den  Athiis  und  Kupf, 
das  Gesicht  nach  seiner  Seite. 

'"im  *'apiti8  minor  ^),   kleiner  oder  oberer  sehniger  Kopfmuskel: 

springt  von  der  Spitze  des  Jrurcbsus  transversus  atlanlis  (Fig.  93, 

i>tei^t  schräg  nach  ohen  und  medianwärts,  und  setzt  sich  an  das  laterale 

ler  Linea  semicircularis  inferior  oss.  occipitis.    Zieht  das  Hinterhaupt 

rart»,  wirkt  auch  dreliend  dem  vorigen  entgegengesetzt. 

Mm.  l€vat<nxs  costaruvi  hrevoi,  kurze  Kippenheber  (Fig.  Dl.  Nr.  Jt\  Ö.  201), 

an  Zahl:   kurz   und   dreieckig,    entspringen   von    den  Spit/.en    der  Pro- 

transversi  des  siebentr^n  Halswirbels   und  der  KückenwirbL'l  mit  Aus- 

des  zwölften;  und  setzen  sich  an  den  oberen  Hand  der  zunächst  tiefer 

len  Kippen,  zwischen  ihxeu  Tubercula  und  Anguli. 

Um,   ht'atore^  tostarmn   laugt,    lange    Kippenhelier:    langlicli   dreieckig, 
sich   nur  an   den   drei   bis  vier  untersten  Rippen,    und    bedecken  die 
►n  Rijjpenheber:   entspringen  von  den  Processus  transversi,  überspringen 
abwärts  zunächst  gelegejie  Rippe  und  lietten  sich  an  die  auf  jene  folgende, 
zwar  weiter  lateralwürts  als  die  Mm.  levatores  costarum  breves. 

Die   Mm.  le>*atores  costarum  stossen  an  die  hinteren   Enden  der   Mm, 
tUles  externi,   mit  wt^lr.hfn   sie   nit^istens  verwachsen   sind:   sie  beben 
lUppen  in  die  Höhe, 

T  Tocle  Chttito   wri  Urs]ii uu^'lmi  und  Jn^jcrtionfli,  mit  welchen   du*  Hmipt- 

k*On  di.'ni  AnfangtT  lä,sti|^'e^  Welse  bc>fabt  erseheint,   koiimit  erst  daiio 
am.  :.    l»eiden   auf  die  Homolugu  der  Kiiuebentheile   an  den  einzelnen 

.erden.    Dieser  VVey  iht  in  coni^equeiiter  Weise  bereit-*  von  J*  Miiller'^) 
ITvi'!' II.     .Mixa.t    Jenem   zti   foi^^'en,   schlejjpen   sieh   auffaUender  Weist*   bis   in   die 
Z«t  halb- wiiikürlicbe  Schenuitisininirsversiiehe   in   den  Lehrbüchern  fort,  die  weder 
ü. Mii.iiih  j'   (S.  171),    noeh   Befriedij^in>«r  dem   Cau^alitüb-bedürlniHS   de« 
WolU»^  man   auf  *»üloher  Stufe  atehen  bleiben,  >o   wäre  eö 
"  »'-  I :  lUijwendig  »relonit  zu  lassen,  denn  prakti?ächc  Bedeutunj,'  haben 

-    iTirn  i!  iiithten  lüt'ht  und  wertlen  *it'  nie  erlanjj^en. 

'  1  <; [i tri ngs weise  zieht  auch  aolehe  Mask«  In  mit  heran,  welche  ihrer 

«ichl  XU  den  RQeken-,  sundern   zu   den  Brui^t-  und  Hals -Muskeln  gehören, 

mtdo^^en  Theüen.  RijJix*«,  austresitaniit  .sind.    Wird  dies  adoptirt   wu  eriribt 

hl,  Wobei  wfgen  gcnftucrer  Präcisimng  der  Muskeknäätze  ein  für  allemal 

n  werden  niuss, 

•  it   konimendeii  Mu^skeln    verbinden  entweder  homologe   Theile   nsw'hjst- 

i-Tt  Ti.'iip.  Sclenuiieren  (S.  8.    -   Wirbel  und  deren  Anhün^e)  oder  solehe, 

II  an^'ehören.     Kr.stere  werden  durch  d<'n  Zusatz  , breves",   letztere 

lirn.     Andere   Muskeln   verbinden    nielit-bomtdüg^e   KnocheutheUo 

'  in  breves  und  ]im^'h    Solche  ent«prinj^'en  tlieils  von  Proceissus  trans- 

xaus  Mpinoni:  eretcre  sind  liier  voran^'estellt. 

"        '     ••  derjenigen  Muskeln,  welche  nach  ffdjicender  Tabelle  tS.  204) 

"11.   i^t   zu  bemerken,   da^«  die  Protubirautia  oecipitalis 

.    i  -u>«  ifpinn.su>,  der  Pron^xsus  ju^ularis  wahrs^eh ein  lieh  einem 

iiielil.    Will  man  die  Vertcleiehunc  durchflüiren,  m»  muxa  der  Pro- 

ntiri  als  abgebi^iter  und  mit  dem  Felsenbein  verwachsener  lateraler 

des  letzten  (oder  vorletzten.  S.  r>:^)  Schadelwirbels  aufgcfattst 

t  diene  lTömob»)L'i«"  bi.sher  nicht  nachgewiesen. —  Auch  geben 

rc*  media  und  inb*ri«r,  obgleich  sie  eigentlich  einein  Aren»  entsprechen, 

h,  welche  an  der  WirbeUüulo  sieh  auf  den  Processus  spinoMi«  be<!»chrdnken, 

'  itU  Äücr'Uiiei!*  auch  auf  die  Wirhelb<ijcen  oder  Procesyu*;  obli«|ui  üch  erstrecken, 


fSr^Ju^btiii-, 


ii  Alibaiidliiiigvn  itnr  Kgl,  Alt«d«4ale  d«r  WfBKenMcliftrUiti  su  Berlin.    ib36.   8.  SM. 
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Homologien  der  tiefen  Rückenmuskeln. 

Inier  spinales  breves:  Mm.  interspinales,  rectus  capitis  posticus  minor. 
Interspinales  longi:  Mm.  spinalis  dorsi,  spinalis  cervieis,  rectus  capitis  posticus  major. 
Intertransversarii  breves :  Mm.  intertransversarii  colli  postici,  intertransvcrsarii  deni 

interaccessorii  lumborum,  rectus  capitis  lateralis. 
Intertransversarii  longi:   Mm.  longissimus  dorsi  (Fasciouli  mediales),  longissimo»  cei 

vicis,  longissimus  capitis 
Intercostales  breves:  Eigentliche  Mm.  intercostales,  intertransversarii  antici. 
Jntercostales  longi:  Mm.  infracostales,  iliocostalis  lumborum,  iliocostalis  dorsi,  scalem. 
Transversospinales  breves:  Mm.  rotatores  dorsi,  obliquus  capitis  minor. 
Transversospinales  longi:  Mm.  semispinalis  dorsi,  semispinalis  cervieis,   semispinali 

capitis,  multifidus. 
Transversocostales  breves:  Mm.  levatores  costarum  breves. 
Transversocostales  longi:    Mm.  levatores  costarum  lon^ji,  iliocostalis  dorsi  (Zacke  sau 

siebenten  Halswirbel),   iliocostalis  cervieis,   longissimus  dorsi   (Fasdcid 

laterales). 
Spinotransversarii  breves:  fehlen. 

Spinotransversarii  longi :  Mm.  splenius  cervieis,  splenius  capitis,  obliquus  capitis  mi^ 
Spinocostales  breves:  lehlen. 
Spinocostales  longi:  Mm.  serratus  posticus  superior,  serratus  posticus  inferior. 


Einige  Muskeln  scheinen  noch  besonderer  Erläuterung  zu  bedürfen. 
Nach  Untersuchungen   an  W)  Leichen  schreibt  Gruber  •)  den  Unterabtheilungen  da 
M.  iliocostalis  in  der  Norm  folgende  Ansätze  zu,  während  Varietäten  häufig  sind: 


M.  iliocostalft  lumborum 

M.  illocottiiit  dorsi '^) 

M.  illocottail«  cervieis 

Ursprung 
Insertion 

Siehe  S.  197. 
12te  bis  4te  Rippe 

12  te  bis  7te  Rippe 
7te  bis  Iste  Rippe 

6te  oder  7tc  bis  3te 

oder  4te  Rippe 

6ter   bis  4ter  Hals- 

wirbel. 

Der  M.  iliocostalis  cervieis  entspringt  von  Rippen  und  inserirt  sich  an  die  Spitsen  de 
hinteren  Höcker  der  Processus  transversi  von  Halswirbeln.  Denselben  könnte  man  daher  4 
einen  abwärtssteigenden  Rippenheber  (M.  cervicalis  descendens)  auffassen  und  als  M.  levata 
costarum  longissimus  s.  superior  bezeichnen  wollen.  Oder  man  könnte  ihn  dem  M.  scalemi 
posticus,  als  einen  für  die  dritte  bis  sechste  Rippe  bestimmten  Rippenhalter,  wie  der  letii 
genannte  Muskel,  mit  welchem  er  häufig  verwachsen  erscheint,  es  für  die  zweite  Rippe  iil 
als  M.  scalenus  postrenms  s.  inferior  s.  quartus  homologisiren.  Immerhin  fällt  es  au(  dm 
ein  Muskel  (M.  iliocostalis)  im  Autsteigen  an  Processus  transversi  (hintere  Höcker  am  HalM 
anstatt  —  wie  es  weiter  unten  der  Fall  war  —  an  Rippen  seine  Insertionen  zu  senden  ai 
fangt.  Indessen  ist  die  von  J.  Müller  (1.  c.)  aufgestellte  Parallelisirung  der  Mm.  iliocostafl 
dorsi  und  cervieis  allgemein  acceptirt.  Da  die  Halsrippen  verkümmern,  so  verschiebt  M 
naturgemäss  die  Insertion  auf  die  Spitzen  der  Processus  transversi  und  dafür  resp.  für  ^ 
Zusammengehörigkeit  des  M.  iliocostalis  cervieis  mit  den  Mm.  iliocostales  lumborum  et  doq 
spricht  femer  die  nur  in  12  %  fehlende  2)  Inscrtionszacke  des  letzteren  an  den  ProcesBVi 
transversus  des  siebenten  Halswirbels.    Wenn  jene   Erklärung  richtig,  so   sollte  man  Im 


supemumerären  Halsrippen  (Variet.)  erwarten,  dass  die  letztere  Zacke  sich  an  die  Halsri|f! 
setzen  würde.  Gruber^)  hat  aber  in  einem  solchen  Falle  die  Insertion  wie  gewöhnlich  M 
Processus  transversus  des  siebenten  Halswirbels  gefunden.  Aus  diesem  Grunde  erscheint  di 
M.  iliocostalis  cervieis  in  der  Tabelle  unter  den  Mm.  transversocostales,  während  derMlb 
eigentlich  zu  den  Intercostales  (longi)  gehören  würde. 

Weniger  zweifelhaft  ist  dagegen  die  Bedeutung  des  M.  obliquus  capitis  winor,  Wega 
seines  Zusammenhanges  mit  dem  M.  rectus  capitis  lateralis  wird  dieser  Muskel  öfters  d 
Haupttheil   eines   M.   intertransversarius    zwischen   Atlas   und   Hinterhauptsbein   axitgehmA 

Der  M.  lateralis  ist  entweder  ein  M.  intertransversarius  (s.  Tabelle)  oder  ein  M.  intet 
costalis  brevis  (intertransversarius  anticus,  J.  Müller*):  im  letzteren  Falle  würde  der  Pw 
cessus  jugularis  oss.  occipitis  ein  Rippenrudiment  repräsentiren  (S.  53).  —  Gegen  die  HonM 
logisirung  des  M.  obliquus  capitis  minor  mit  den  Mm.  rotatores  dorsi  hat  man  eingewendH 


1)  Archiv  für  Anatomie  und  Pliyslulogie.    1871.   S.  669.   —   'i)  Die  in  der  Tabelle  nicht  erwühnt« 
Insertion  des  M.  iliocostalis  (dorsi)   au  den  Processus  tranKversns   des  siebenten  Halswirbels  fehlte  in  IS  <%.  - 
i)  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  1871.  S.  686.  —  4)  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  18S8.  B.  ZCYX 
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iii*r  Motkel  den  Kopf  W(?^eD  der  GeütaUuns  den  HmterhauptfT'-'l'^nkes  nicht  rotiren  kann. 
y*  ...,,*.  -r-wöhnlirbtir.  als  dns^i  hcnnaloge  Mujikeln  difterenU»  Functionen  haben  und 
lik  Ltnes  -  rr-^  inlVrior  (»hh,  occipitin,  üu  wolche  dir  Muskd  nidi  ansetzt  kann  nicht 

jcifi'^ii  tiait>v.  r>us  oss.  «»ccipitis  zugerechnet  werden. 


Muskeln  au  der  Urnst. 

Diese  hedecken  in  den  Regiones  sternalis,   mamillart's  und  costales  die 

Wand   und  die  Seitenwände  des  Thorax,  lassen   nur  die   Mitte  des 

f{^  Trei,   und  verbinden  theils  die  iScliultern  und  Oheiunne  mit  dem 

loru  füllen  sie  die  Räume  zwischen  den  Kippen  aus.    /u  den  ersteren 

HUl  jeder  Seite  der  i\l.  pectoralis  major,  welcher  die  anderen  gro8sen- 

bedeckt;    die   Mui.  subckvius,    pectoralis   minor   und   serratus  anticus 

ijor:  xa   den  letzteren  die  Mm.  intercostales  externi  und  interni.     An  der 

iter«n  oder  inneren   Fläche  der  vorderen  Wand  des  Thorax  liegt  nur  ein 

ijjcr  selbständiger  Muskel,  der  M.  triangularis  sterni» 

<ere  Häclie  der  Mm.  pectoralis  major  und  serratus  anticus  majcir 

■    hier  selir  dünnen  P'asciii  superficialis  überzogen:  ausser  dieser 

sich  aber  am  oberen  Tbeile  der  vorderen  Hruatwand  die  stiirkere  Fascia 

riaeiculatis.      Diese  beginnt  an   der   C'lavicula  und    der   ersten    Rippe, 

hier   mit  der  Fascia  cervicalis  zusammen,    wickelt   den   M,  subclavius 

und  füllt  die  Fossa  infrachv^iciihris  *)  au8,  nämlich  den  dreieckigen  ver- 

Hiiuni  zwischen  den  Mm.  pectoralis  major  und  deUoideus,  welcher  unter- 

♦1  'm  breiter  ist,  and  von  da  aus  in  schräger  liichtung  gegen  den 

i   und  flacher  wird.    In  der  Fossa  iufraclavicularis  ist  diese 

am  st^irksten,  überzieht  nach  unten  den  M,  pectoralis  miuor^  erstreckt 

Litwiirts  zum  Processus  coracoideus,  und  steigt  zu  den  Insertionen  der 

toralis    major    und    deltoideus   herab,    woselbst    sie    in   die    Fascia 

18  sich  verliert 

jjeftoralü  major,  grosser  Rrustmuskel  (Fig.  94.  Nr.  IS.  S.  2(}6):  !>reit 

latt.  ab#*r  dick  und  stark,  dreieckig;  liegt  im  Allgemeinen  quer  vor  der 

m  Wand  des  l'horax  und  vor  der  Achselhohle.    Er  entspringt  mit  seinem 

len  stark   gekrümmten   Rande  von  der  vorderen   Hälfte  des   Schlüssel- 

der  vorderen  FUichc  des  Sternum  und  des  zweiten  bis  siebenten  Hippen- 

und   hängt  nach   unten  durch   Öeischige   oder  sehnige  ZipfcPl  mit 

kÄCia   recta   abdominis   und    dem    M.  ohliquiis    i'xternus   nhdominis   zu- 

>n.    Sänimtliche  Fasern  laufen  convergirend  lateralwärts:  die  des  oberen 

des  Muskels,   der  Fortlo  damculuvls^) ^   welche   bis   nahe  vor  der  In- 

vnn   dem  mittleren  Theil  (Fig.  78.  Nr.  Ct  u.  0".  S.  181)  getrennt  bleibt, 

lateralwärts  und  nach   unten;   die   Fasern   des   mittleren    inid  unteren 

der  Pwito  Mernocostatis ,   sind    länger   und   gehen   theils  quer,   theils 

>b«n  und  lateralwärts.    Der  obere  Rand  des  Muskels  ist  schwach  convex, 

itere  concav  und  breiter.    In  der  Nähe  des  Oberannes  wird  der  Muskel 

[Uich  schmaler  imd  dicker,  sein  unterer  Rand  ndlt  sich  um,  die  luisem 


•  M<Aff^^l^mii  «.  l^rifomum  dMltoitUa  peftoraU  Heule  (MuHkellehru.  1S71.  S.  2i9)  eitlrt  be[  l«tcU)rein 
C.  Kr«OM  In  4l«r  Wt>i«c,  «Is  ob  von  Letzterem  der  Aii<<dnick  Trlgomiiu  ileltoideopect^^ralc  Kyuonytu  mU 
a  4m*  cwAhnlJrtMa  :  FotiiiA  InrraclAvirtiUrM  i;ebr«i|pht  wnnlon  wEre.  Di«M  Int  Ji'dodi  weUer  In  ült  «rvten, 
Ut  >»««Ma  Aaflasn  ditr  F»\\  Aelinlichv  CfUle  (x.  B.  Ul  dl»  l^rnn  rojiUiKii  lUAtibni^niaK«  In  krfncr  von 
AimflHi  •!•  fr»n  «t«moenwMiIt«  heli«lclinct  «ronlfifi),  iUtf  ftttwcho  Vurstr-lliiiiKeu  ervreekeit  kllnnm,  (litdcn  Mich 
C«  gtmttglf  4lM   hfcr  «iu  fllr  nUomftl    $.n  tiomerken,   du   dla  S»ch«  uar  hlMiortHche«  Inti*res»t  h«t,  — 
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der  Portio  claviouhris  und  st^rnocostilis  kreuzen  sich  in  sehniger  Richtung 
und  gehen  in  eine  starke  l^reite  Sehne  üher,  welcfie  an  ihrem  lateralen  Ende 
sieh  in  ein  stärkeres  vorderes  und  dünneres  hinteres  Blatt  tlieilt  —  von  denen 

das   erstere    sicli    an    die 
^^ö'  ^*-  Spina    tuherculi    majoris 

befestigt    und    mit    dem 
Ansatz  des  M,  deltoideua 
(S,  218)  vcrhindet  und  von 
ihrem  unteren  Rande  viele 
Fasern    zur    Fascia    bra- 
chialis  scliickt,    IHe  ober- 
sten von  der  sechsten  biä 
siebenten  Rippe  stamm* 
den  Fasern   des  hinte 
Blattes   der  Sehne  üb( 
brücken    senkrecht    a 
steigend  den  Sulcns  intej 
tuber cularis   buiueri    ui 
gelangen  theilweise  bis  ii 
die    Seh ultergel en  k I 
und    an     die    Tube 
nijijns    und     minus;    dio 
meisten    P\iseni    des   ge- 
nannten Blattes  vereinigen 
sich   in   querer  Rirbtnng 
mit  der  Sehne  des  M.  la- 
tissimys    dorsi,     um    dio 
Hohlkehle  des  genannten 
Sulcns    auszukleiden»   — 
Der  M.  pectoralis   major 
adducirt,  in  Gemeinschaft 
mit  den    Mm.  latissinius 
dorsi  nnd  teres  major,  den 
Obfrarm;    für  sich  m"  ' 
zieht  er  ihn  mediair 
und  nach  vorn,  le^ 
vor  den  Thorax,  und 
ihn  etwas  nach  innen,  hillt; 
also    bei  der   Pronatioi 
spannt   auch   die   Fai 
brachialis  an. 


MiiBk»ln  an  der  Vonlunwlie  des  RuinpfM.  Der  rechte  it.  dpltoidetu  and 
d*r  linke  M,  prctomll«  nrnjor,  sowie  der  Unke  M  obll^iumt  oxfemnt 
■bdominln  «lud  mtrernl.  V.  1,^  /  M.  {nicn*<''^i»t*lS!<  intomii»  priinu».  2  M. 
puctonU*  minor.  5  M.  dcUoidoim.  4  M.  comciiliraclifalis.  6  Caput  lungiiTii 
m.  quadrtg«Tnini  braehii.  S  Caput  hroxe  m.  quadrlgcminl  bratbll,  7  M, 
latissimoa  doni.  8  M.  scrratus  andouK  tuAj«>r.  ü  M.  obUrjtiuä  fnt(>mti«  ab> 
äaminlM.  10  M.  rertiia  abdomintiR,  mit  drol (woimcn  1  InBerIp|}<inej<  lendincaf*, 
die  nnteriite  etv^«  unU'rlialb  dos  N'ab»lM.  Das  rordere  Blatt  der  Fa«<*{a 
r«e(«  abdomini«  itit  w«|7^ennmmon,  der  Srhiiittrand  an  der  tatüralon  Sclio 
dra  M,  rectns  abdninlniii  angegeben;  tuedLanwürtä  tvird  lotxtcrer  Muskel 
dureh  die  Llhea  alba  beRrenzt.  //  Anniila«  Inguinnliü  atitcrior.  Ji  M. 
DbHquit«  ^Jitorni»  abdomtnlii.  13  M.  serratus  anticnü  major.  14  M.  qaa- 
drlf^mlnuji  lirarliü-  J&  Sehne  de»  Caput  longum  m.  qtiadrfgemini  brarhii, 
Ini  SuIcH»  latertnbcrcularia  bcimeri  Terlaafend.  /«' 1Jk>  corac4>-acraiiiilale. 
17  Proceaana  coracoldcnt.  th  Portio  claTienlai-iti  (Ich  M.  pectoralis  major, 
darunter  die  Portio  slemocostaU«. 


Der  meclijinwjirtÄ  gi^h 

Folge   der   erwähnten   Umi 
lunjLJT   «"»^    nach    oben   offe 
latenilwärts  durdi  die  einfl. 
ijt'wnrdeHe     Furtsetzung     Ä- 
Sehne    spitzwinklig    geschl' 
sene,    mit   Binde-   tind    Fci 
^cwebe  auH^refiillte  Spalte.     Das  vordere  der  sie  bogrenzenden  Sehnenblütter  stanimt  ^ust' 
tlieils  von   iler   rortlo  clavieuluris ,    dus   hintere   von   der  Portio  sternocostaUs ;   erstere* 
ineiHt   botnkhtlii'h  sehmsilcr  (niedrij^er)   als  das  hinttre.     Je  weiter  abwärts-  tütj  Bündel 
letzteren  Portion  enttsprin^eii,   um    so  weiter  aufwiirLs  inseriren   sie  sich  ain  Humerus. 
Wfthriieit  repn'Lsentirt  »üe  Poi-tio  davicularis   einen   von  der  Portio  stemocnstülüi  unabl 
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«i€r  rriiMlianwärt*  «.«ine  Fortsetzung  deü  M.  ileU^>i<ku8  hildi^t,    Hierfür  spricht 
b:35ch  iwischeii  beiden^  der  ao  erffdgrt,  dtiss  weitor  oben  f^'tlejLri'n«^  St-lineiifrtyem 
IS  {S.  218)  zur  Seime  drs  M.  pectoralis  iiiujnr  ^'»'luTi^^^en  and  wöiti'i-  abwärts 
t  l»*tzter<?n  sich  an  die  »Sehne  des  M.  ddtoidcus   iinlejL,^ni.     Jt^n*^  Unindltin^ 

)  lA'ge ' Xendemng  dt.*.s  Armes  im  Vor^h^ich  zu  frübortn  Entwirklun^sponoden: 

l  ;il».  sobald  der  Ann    erhoben   wird.     Bei  h«»ri7untal  nadi  vorn  erhobciuMn 

i  -    runL'licher  Stellun*:  —  ztifolj^o  der  lloinolog'ie  dtT  Extremitäten)  Ketten 

viel   der  Portio  stern<w<i-;tiiliii    vorn,   die   untersten  am   weitesten  naeli 
rus.   waiä  weiter  nichts  AutTallenderi  hat. 

ßubcUiviuSf  UutersclilüsseUHMumiiskel   (Fig,  'Jo.   Nr.  S).      Ein  kleiner, 
i,  in  seiner  medittleii  lliilfte  hiUiigefiederter  Muökel,  vorn  Stvlilikssel- 

beiii  und  (Ivv  Portio  clavi- 
^^8'  ö5.  cularia    des    vorigen    be- 

7     fi    »  ,^  deckt:  entspriiif^t  von  einer 

glatten  Furche  an  der 
unteren  Fläche  der  Clavi- 
cula,  so  dass  sein  laterales 
Ende  an  das  Lig.  coraco- 
clavjculare  grenzt;  steigt 
nach  vorn  herab,  und  setzt 
sich,  von  dem  Lig.  costo- 
claviculare  umfasst,  mit 
einer  zugespit/.ten  platt- 
runden Sefine  au  den  er- 
Rten  RippenkuorpeL  l'rosst 
die  Kxtremitas  steinalis 
clavtcnlae  gegen  rlus  Ster- 
num,  fixirt  sie  dadurch 
im  Steruoclaviculargelenk; 
bei  gehobener  und  be- 
festigter Schulter  hebt  er 
die  erste  Rippe. 

iT    -i;h<!iivins  t'ehört  den»  oberflächlichen  Muskelmante!  an.  welcher  vom  Schädel 
if-nLs  herabsteigt  (M-  »"uenllaris*  Portio  cleido-occipitalis  und  cleido- 
minui*  capitis,   M.  i!eltoi<lonM,  Ptirtio  clavicularis  dtw  ÄL  i>ectoralis 
dl'-   '  irleichsam  eingeschaltet  enthält.    {Variet,  des   M.  cucullaris).    Es 

inoT!  richtiger t   den   t^ehniafon  Ansatz   de«  Mn^kels   an  die  er,><te  Rippe 

iknou,    während    manclio    Atitoren    deni^elben    mit   Rücksicht    auf    die 
(iU  ün^prunt;    betrachten.     Der   N.  siihdavinä   tritt   aa   d^r   (irenze 
|i  II   nnd  mittleren  Drittheil  in  den  MaKltel  (ver^^L  S.  157). 

[-  rafU    minor    s.    serratus    anticus    minor,    kleiner    Brustmuskel 

4.  Kr.  2),  dreieckig,  platt,  von  tlen  Mm.  pectoralis  major  und  deltoideus 

1;  entspringt  in  der  Regio  maniillaris  von  den  äusseren  Flächen    utuI 

Rändern   der  dritten  bis   fünften  Rippe   mit  drei   Dentitinuen;   geht 

)ben  und  luteralwärtß^  vrird  schmaler,  und  heftet  sich  mit  einer  kurzen 

an  die  Spitze   des  Processus  curacoideus  (Fig.  \)b.  Nr.  (/).     Zieht   die 

*    vorn  herab;  bei  befestigter  Schulter  hebt   er  die  Rippen,  von 

tspriugt, 

antinig  major  *),  grosser  vorderer  Siigeranskel  (Fig.  94.  Nr.  S), 

;  ))!atter,  ungleich  viereckiger  Muskel,  dessen  vorderer  Rand   und 

Rand  länger  als  der  obere  und  hintere  sitid:  liegt  an  der  Seitenwaud 

r»x,  rom   von   den   Mm.  i>ectorale8  major   und   minor,   hinten    vom 


Tnrn.  Die  Mtn,  p«!tnrA)ä<«  niAjor  nnd  Uiinor. 
■■fHUl  «OtJPD»  major  aiail  «ntfeml.  V.  I/|.  9  AbgcsctirikT' 
m  M.  pMlomli*  minor,  am  Prncßasiis  eoi'H<'oülruii  iuiHlt£^^iid. 
4«r  Mlmfi;  «un  i}*r  eraivn  ai(}pf  «jiinptinßl.  JO  8u*rn«l' 
ir—t'  2irvfte  M*  mufte  Rliip«,  //  M.  InterfnnUllN 
▼Icrien  Zvrl»c]'ienrj|ipenn.uni«<i. 
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M.  latissiraus  dorsi  und  dem  Schulterblatt,  untea  nur  von  der  Haut  bedecl 
Der  vordere  längste  Rand  ist  convex  und  gezackt,  und  reicht  unten  weiter  na« 
vorn  als  oben:  dieser  entspringt  mit  neun  bis  zehn  fleischigen  Zacken  v< 
der  äusseren  Fläche  der  acht  bis  neun  obersten  Rippen;  die  zweite  und  drit 
Zacke  kommen  beide  von  der  zweiten  Rippe.  Die  Fasern  des  Muskels  lauf 
in  ^querer  Hauptrichtung  convergirend  um  die  Seitenwand  des  Thorax  na« 
hinten,  zwischen  der  hinteren  Wand  des  letzteren  und  dem  M.  subscapular 
und  gehen  in  den  kürzeren  hinteren  sehnigen  Rand  über,  welcher  sich  : 
den  unteren  Winkel  und  die  ganze  Basis  scapulae  heftet.  Die  unterst 
Fasern  gelangen  nach  vom  von  den  nächst  oberen  zur  Insertion  am  unter 
Ende  der  Basis.  Der  Muskel  zieht  die  Basis  des  Schulterblattes  und  namei 
lieh  dessen  unteren  Winkel,  nach  vorn  und  unten  oder  drückt  es  an  ä 
Thorax  oder  hindert  es,  sich  von  letzterem  zu  entfernen.  Wenn  die  Scapi 
durch  die  Mm.  cucullaris,  rhomboidei  und  levator  scapulae  in  die  Höhe  | 
zogen  ist,  so  zieht  er  die  Rippen  kräftig  nach  aussen  und  oben,  und  erweitc 
den  Thorax  bei  der  Inspiration. 

Die  aufßillige  Erscheinung,  dass  von  der  zweiten  |Uppe  eine  Doppelzacke  entspring 
erläutert  sich  daraus,  dass  die  hintere  Zacke  der  crsteren  einer  oberen  Abtoeilung  des  Muske 
angehört,  während  die  vordere  eine  mittlere,  meist  mit  der  vierten  und  fünftien  Zacke  ■ 
sammenhängende,  auch  zuweilen  fehlende  Abtheilung  repräsentirt,  die  sich  dünn  und  acM 
längs  des  grössten  Theiles  der  Basis  scapulae  ansetzt.  Die  übrigen  Zacken  gehören  simm; 
lieh  der  sog.  unteren  Abth'eilung  des  Muskels  an.  Indessen  sind  die  untere  and  mitÜa 
Abtheilung  nicht  scharf  von  einander  gesondert.  —  Zwischen  fünf  Dentationen  des  Iff.  semli 
anticus  major  greifen  an  der  neunten  bis  fünfton  Rippe  die  vier  oberen  Urspningsaidd 
des  M.  obliquus  extemus  abdominis  (Fig.  94.  Nr.  12.  S.  206) ;  nach  abwärts  bis  zur  zwölftl 
Rippe  treten  die  Ursprünge  des  M.  latissimus  dorsi  an  die  Stelle  der  ersteren. 

Mm.  intercostahs,  Zwischenrippenmuskeln:  kurze  platte  schräge  Muskdi 
welche  die  elf  Interstitia  intercostalia  ausfüllen,  und  die  Rippen  einandl 
nähern. 

Mm,  intercoatales  externi,  äussere  Zwischenrippenmuskeln  (Fig.  95.  Nr.  1 
S.  207.  —  Fig.  96.  Nr.  15):  entspringen  von  den  äusseren  Flächen  der  Rippe 
sehr  nahe  an  ihren  unteren  Rändern,  sind  mit  zahlreichen  Sehnenfasoi 
durchwebt,  und  steigen  schräg  nach  vorn  und  unten  zu  den  oberen  Rändtt 
der  folgenden  Rippen  herab,  und  zwar  besonders  schräg  an  ihrem  hinten 
Theile:  sie  reichen  von  den  Tubercula  der  Rippen,  woselbst  sie  mit  d< 
Mm.  levatores  costarum  (Fig.  96.  Nr.  16)  zusammenhängen,  bis  zu  den  laterale 
Enden  der  Rippenknorpel:  zwischen  den  letzteren  werden  sie  von  dünn 
sehnigen  Streifen,  den  Ligg.  coruscantia  (S.  88)  ersetzt.  Nähern  die  beidl* 
Rippen,  an  welche  sie  sich  heften,  einander;  ziehen  die  Rippen  in  die  H61 

Mm,  intercostcUes  hUerni^  innere  Zwischenrippenmuskeln  (Fig.  94.  Nr. 
S.  206.  —  Fig.  96.  Nr.  S):   kürzer  und  von  den  vorigen  bedeckt:  entsprii 
von  den  unteren  Rändern  und  inneren  Flächen  der  Rippen  und  Rippenkm 
nach  innen  von  den  Sulci  costales   (welche  Furchen    daher  zwischen 
Intercostalmuskeln  sich  befinden):  sodann  steigen  sie  schräg  in  der  Richl 
nach  unten  und  hinten  zu  den  oberen  Rändern  der  folgenden  Rippen 
und  kreuzen  sich  also  mit  den  äusseren  Zwischen rippenmuskeln:  sie  erst 
sich  von  den  Anguli  costarum   bis   zum   Sternum.     Zwischen  den  unl 
Rippen  überspringen  einzelne  Bündel  dieser  Muskeln  die  eine  oder  ai 
Rippe,  um  sich  an  die  zweit- folgende  zu  heften.    Nähern  die  beiden 
und  Rippenknorpel,  an  welche  sie  sich  heften,  einander;   senken  die  Rif 
abwärts,  heben  die  Rippenknorpel. 
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mrostahs^)  werden  einzelne  uubeständige  Muskelbündel  genannt, 
len  inneren  Flaclien  der  Kippen,  von  der  einen  Rippe  zur  nächsten 

oder  zwt3itniich8ten,  sich  erstrecken: 


Flg.  96. 

l 


sie  kommen    in  Uirer  Wirkung    mit 
den  Intercostalmuskehi  überein. 

M*  triatignlarh  sterni^),  drei- 
eckiger Brustlieinmuskel:  ist  platt 
und  dünn:  entspringt  mit  fleischigen 
Zacken  von  den  inneren  Flächen  des 
dritten  bis  sechsten  Rippenkuorpels, 
steigt  abwärts  und  medianwiirts  und 
setzt  sich  mit  einer  dünnen  Aponeu- 
rose  an  die  hintere  Fluche  des  ICör- 
pers  des  Brustbeines  und  des  l*ro- 
cessQS  xiphoidous.  Zieht  die  Kippen 
bei  der  l^xspinition  herab:  ist  häu- 
tigen Varietäten  unterworfen. 

Einige  stärkere  oder  schwächere  Faser- 
büiKkO'*).  wekho  vuin  Knürj>el  der  st!i'hst<'n 
biM  neunten  odi-r  mir  dt>r  siebi'iitrn  und 
arhten  Rippen  cntaprin^ren  mid  ziemlich 
horizontal  am  oberen  liande  hinter  den 
Mni,  intercostales  iiitemi  der  letzteren  zum 
Knochen  der  Extrenütiis  stenuilis  dlens*  Ibeii 
KipiJO  v«.'rlaufo?(,  sind  drin  M,  triitn«^uluris 
zuzureclinen.  Zweifelhafter  Ist  die  Hedeu- 
tun^  von  nicht  constantcn,  hinter  den  Mm. 
intercüstiiles  intemi  verlaufenden,  mit  den 
Seimen fa.snm  de>i  M.  tri  anularis  stemi 
durchfiochtenen  oder  von  ihnen  bedeckten, 
mehr  vertiealcn,  von  oben  Uiieb  unten  und 
zugleich  medianwärt^  sieh  erstreckenden, 
im  Ganx'Mi  dem  Fjt.serverlauf  der  Mm.  inttir- 
contale-s  c?xtemi  purrtllelen  S^ebnejifaHer- 
bündeln^),  die  /.wisrheu  den  vorderen  End- 
stücken (otler  zum  Theil  den  lateralen 
Enden  der  Knorpel)  von  je  zwei  benachbarten 
Rippen  —  z.  B.  von  der  dritten  bis  sechsten 
oder  der  fünften  bis  achten  Rippe  ausge- 
spannt simi  —  J)a^  IJ^.  co.stotransver.sarinui 
longnm  anterius  hun^  bteralwärts  mit 
sehnijfen  Streifen-*)  zusammen,  welche  an 
der  vorderen  Fhtcbe  der  hinteren  unbedeck- 
ten Flächen  der  Mm.  intercostales  extemi 
herabsteigen  und  sich  zwischen  letzt-ere  nnd 
die  Mm.  interC(Kst4iles  interni  fortsetzen. 
Der  M.  int<Tcostälis  internus  des  untor.stcn 
Zwinchenrippenranmes  verbindet  sich  ^'e- 
wölmlich  an  seinem  medialen  Ende  dnrch 
einen  fiehni|?en  Streifen  mit  der  tateralon 
Seite  de«  Körpers  de«  zwölften  Kückan- 
wirbels. 
Mtti  ^nfnico«talt!s  repräsentiren  Spuren  eines  Systems  von  Mm.  intercostalca  intenu 
»Cem  eie  eine  oder  mehrere  Rippen  überspringen. 


;i^ 
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Hofkeln  <ler  oberen  Extremität. 

■  -nlniuskoln.    Seit  llantberger^)  and  Haller 2)  cxiätirtecj 

\>:-  Pill  'li'.'  Mm. interoostali's  Intimi  die  Rippen  senken.  nachLt 

..*.!!.      Nur  tur  <lio  zwisctuMi  Kippcnknorpidn  ausgespannten  vorfa 

■•...*ril»"»  intemi:  «lio  so«:.  Mm.  intercarUlaginei.  ist  deren  insfdratoriM 

.     ,  -.  ■  .    •     .f.'i  ivn  ubriiTi^n  Autoren,  woil  sie  die  Rippen  heben,  nach  \  olkma« 

^   X  '\.      Wi»'  veniiuthet  wird,  hiitte  Haller  die  einfache  niathematiHJ 

^-    -   !.i  iic  v»»rstanden.    l>os  Lctztt.Ten  i>chema  untersi-heidet  sich  aberi 

•=:i.rT:;>.^ii  b^'sonders  daduroh,   dass  die  Nei^nj^winkel  der  Rippen  ■ 

!.-.  ••    itiCiMi  zunehmen  und  dass  die  Mm.  intcrcostales  intemi  nich  od 

>.-^»-=i  'A  iiik-'Iii  v>-  unten)  inseriren,  als  die  extemi  (Meissner ••).    Der  dini 

.     ^      ...V..    .:■     !'.iicr»n  IiittTOMstalmuskeln  isolii-t  wirkend  die  Rippen  sanken,  wurd«  M 

.;r.  .1  K.izv.'rsucho  an  einem  Hintrerirhteton  geführt  und  zagleich  nachf^wiaM 

,,  i:-..    =!-iP">ral-.'s  i.'xtonii  s.  wApiratoni  die  kniftijreren  sind  —  trotzdem  ihn>  Fm 

X.-..,.' .    M  im  Mitt»d  3:^  mm  Län«»'e)  unter  einem  Winkel  von  300  an  die  Rippe  ri 

.  ■    H»n.  iMt^r«.-«»stiiles  intemi  daj?«'p'n  unt»?r  dem  viej  p^n.stigeren  Winkel  von  M 

.,     >    :.M    vjir   zweifelhaft,   ob   am   Lebenden  jemals  die  Mm.  intercostale«  intai 

V...  ..■ »»»   -iir   Mih  allein   wirken:  ist  di»*s  nicht  der  Fall,  so  handelt  es  sich  um  d 

.,.  -.  ..:....    i.i^  l'oitlen  Wirkunjjen  und  naeh  Volkmann  bewirken  schliesslich  beide  All 

■■i;^.-v  "m  IIoImmi:  diT  Kippen,  besonders  weil  letztere  leichter  in  dieser  Richtan^;  bewegt 

, V  >>  .     Pu"   Mm.  intiTcostiiles  wirken  mithin  in  der  Regel  ;;enieinsi*haftlich  ak  ] 

r..  ,.1.  ;i>iuu>ki*in.  drii  Thorax  erweitenid:  indem  Torläu!ij;r  die  erste  Rippe  durch  ihre  M 
/,.■■•;  u  ib-  ll-'Iie  irezo^ren  wird  und  die  folgenden  Rippen  dieser  Bew^ejfung  durch  j 
■  ,1.1  »viu'ii  d.  I  Mm.  intiTo>stalf,s  fol«jren.  Sind  die  unteren  Uipi^n  befestijft.  so  ziehen  d| 
xiiix.x.  ji  .lii>  obiven  Rippen  herab  und  veren<j:em  den  Thorax  bei  der  Exspiration  dareh  fl 
x-.it.m.;  'Hid  Abplattung;  seiner  Scitenwände. 


Muskeln  der  oberen  Extremitftf. 

ViiHHor  (Ion  Brust-,  Nucken-  und  Hückenmuskcln,  welche  zu  den  SchulM 
kiuH'hoii  und  dem  Oberarmbein  laufen,  besitzt  jede  obere  Extremität  zwiseH 
iln\'u  eij;rn<»n  Knochen  liegende  Muskeln,  welche  in  die  der  Schulter,  1 
\>lu'nirmes,  des  Vorderarmes  und  der  Hand  zerfallen. 

Pie  Muskeln  an  der  Schulter  gehen  theils  der  Länge  nach  von  Ü 
Srlilu-'M'lIx'in  und  den  Fortsätzen  des  Sciiultcrblattes  zum  Oberarmbein  hen| 
Min  d«ll»»ich-UH  und  M.  coracobrachialis  —  theils  bedecken  sie  die  hintal 
lind  \ouhre  l''liiclie  des  Schulterblattes,  und  laufen  in  querer  Richtung 
Ktiph«  und  Ihilse  des  Oberarmbeines:  Mm.  supraspinatus,  infraspinatus, 
iiiiiior.  It-rcs  major,  und  subscapularis.  Sie  heben  den  Arm,  rollen  ihn 
iiiiirii  od«  r  aiisKcn  (weh'he  Bewegungen  an  dem  Vorderarme  und  der  IM 
tliinh  rniniition  (xh^r  Supination  sich  zu  erkennen  geben),  und  ziehen  B 
Ml«  Kwiii  Im:  die  Mm.  supraspinatus,  infraspinatus.  teres  minor  und  subscafj 
lullt  biibtii  nufh  die  besondere  Wirkung,  bei  den  ausgedehnteren  Bewegnnfl 
dl  »  l»bi  r:irni('s  das  ("aput  humeri  gegen  die  Cavitas  glenoidea  zu  ziehen  II 
li  tl/iihiili«Mi.  indem  dasselbe  durch  das  schlaffe  Kapselband  und  das  schwadi 
1.1)1  niriiinbumcrale  nicht  vollständig  in  Berührung  mit  diesem  seinem  StH 
|iiinilr  ribaltm  winl. 

Ihi-  Mu^k»  In  am  Olx'rarm  laufen  nach  der  Länge  desselben  zum  Vorderafl 
lii^nib.  und  /erfiilli^n  in  eine  vordere  volare  und  hintere  dorsale  Lage:  enMl 
I  iilliiill  du-  Bru;;er  il»*s  Vorderarmes,  M.  rpiadrigeminus  brachii  s.  biceps  brul 
und  M   In.nliialis  intrrnus;  letzt<?re  den  Strecker  desselben,  M.  triceps  bracH 

hiM  Miiskehi  am  Vorderarm  lauf(^n  meistens  der  Länge  nach  und  wiiU 
Uli  il<:  nuiurhlirsslich  auf  ihn  selbst,   bei  IIervorl)ringung  der  Pronation  li 
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lo;  IbeiU  gehen  sie  zur  Hand  und  den  Fingern,  nud  bewirken  die 

und  Flexion,  auch   die  Ahduction  und  Addiiction  derselben.     Sie 

m   zwei   grossen    Massen   oder   Büudeln   gesammelt,    welche    durch   die 

»ciien  des  Vorderarmes  und  dws  Lig,  interoeseum  von  einander  geschieden 

Aoi^    A:ii,  rolare  Bündel,  die  Pronatoren  und  Flexoren  enthaltend,  welche 

IS  Toro  Condylus  ulnaris  humeri  entspringen,  liegt  an  der  volaren 

luiseite   des  Vorderannes,    der   Beutjeseite ,   Latus  flexoi-htm:  —    dns 

iBü»de),  von  den  Supinatoren  und  Extensoren  gebildet,  welche  gi'ossen- 

tom    Condyhis   radialis   humeri    ihren   Anfang   nehmen,    liegt    an    der 

teil   oder)  dorsalen   und   Kadialseitc  des  Vorderarmes,  der   Sfreckmifej 

fyämuori'um.    Das  volare  Bündel  enthalt  in  seiner  oberfhkhlichen  Schicht, 

ILidios  nacli  der  lUua  hin  gezahlt,  die  Mm.  pronaior  teres,  flexor  carpi 

liR,  piilinari^  Inngus,  tiexor  digitorum  sublimis  und  l^lexor  carpi  ulnaris; 

^r  liefen  Schicht  die  Mm.  flexor  pollicis  longus  nurl  floxor  digitorum 

is:  und  von  beiden  bedeckt  nalie  über  dem  Handgeleidx  den  M.  pro- 

qnjidratus.  —  Die  oberflächliche  Schicht  des  dorsalen  Bündels  besteht, 

Hadiu«  an  gezüblt,  aus  den  Mm.  braclituradialis,  extensores  carpi  rarliales 

i%  nnd  brevis,  extensor  digitorum  communis,  cxtensor  digiti  miiiimi  pru- 

extcnsor  cari:>i  ulnaris,  und  anconaeus:  die  tiefe  Schicht  enthalt  in  der 

d^s   EllenbogengeJenkes  den    M.  supinator,   und  von  der  Mitte   der 

dts  Vonierarmes  an  die  Mm.  abductor  pollicis  Jongus,  extensores  pnllicis 

-  and  longuR,  und  extensor  indicis  proprius. 

i»ie   Fland   enthält   die   Sehnen   der   Muskeln   des  Vorderarmes,    welche 
5»ellwt  im  Ganzen,  und  die  Finger  einzeln  bewegen;  ausserdem  aber  noch 
:on%  vorzüglich  an  der  Volarfiitche  des  Mctacarpus  angehäufte 
19  an  Zrthl  incl.  des  M.  palmaris  brevis.     Hier  liegen  in  der 
djf»  vier  Mm.  lunibricales  und  drei  interossei  volares;  nach  dem  Daumen 
fin  massenhafteres  Bündel,  welches  den  Daumenballen,  Thenar  pollicisj 
und  aus  den  Mm.  abductor  brevis,  opponens,  Hexor  brevis  und  adductor 
'f-   diesem   gegenüber   am    Alittclhandhein    des   kleinen   Fingers 
lieres  Bündel,  der  Ballen  des  kleinen  Fingers,  zusammengesetzt 
ibductor,  tlcxor  brevis  und  opponens  digiti  minimi,  und  oher- 
kt  vom  M.  palmaris  brevis.     Auf  dem  Kücken  der  Mittelhand 
■ich  ausser  den  Sehnen  der  Fingerstrecker  nur  die  vier  Mm.  inter- 

a   bedeutendsten  tirruben   zwischen   den   Muskeln   der  oberen 

i  i   die  y\chselhöhlG  und   die  Ellenhogengrube.     Die  AchselhUhh^ 

.    liegt   unter  der  Schulter  zwischen   dem   Obenirm   und   der 

ye  hat  die  Gestalt  einer  Pyramide,   deren  Basis  die  untere  OolTnung 

^Cnibc  ist,   und   vorn   und    hinten    von    den    Rändern   des    M.    pectoralis 

uud  der   Mm.  latissimus  dorsi   und   teres  major  begrenzt   wird:   ihre 

Wand   wird   von    den   Mm.  pectoralis   major,   pectoralis   minor,   der 

clavtcalaris   des  M.  deltoideus  und  der  Fascia  coracoclavicularis   ge- 

die  hintere  Wand  von  der  Fascie  und  dem  M.  snhscapnlaris,  M.  teres 

und  M    latissimus  dorsi;   die  laterale  schmälste  Wand   von  den  Mm. 

und  quadrigeminus  brachii,  dem  Oberarmiiein  uud  Schulter- 

:  Haie  Wand  vom  M.  serratus  anticus  major.     Nach   oben  ver- 

iicii  die  Achselhohle,   und  steht  mit  der  Fossa  supraclavicularis  ver- 

eincr  dreieckigen  Oeffnung  zwischen  dem  M.  subciavius,  der  Insertion 

denus  medius  an,  der  ersten  Rippe,  und  dem  Lig.  coracoclavicuhire, 

lang.  ^  Die  Eflenhogeuffittbej  Fossa  €nhttt\  s.  Plica  cubiti,  liegt  an  der 

volaren  Seite  des  EUenbogcngelenkes,  ist  weniger  tief  als  die  Achsel- 
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höhle,  und  von  dreieckiger  Gestalt  mit  nach  unten  gerichteter  Spit 
wärts  wird  sie  von  den  Caudae  der  Mm.  quadrigeminus  brachii  und 
internus  nur  undeutlich  begrenzt:  diese  nebst  den  Ursprüngen  der  Mi 
digitorum  sublimis  und  profundus  und  der  Insertion  des  M.  supina 
auch  ihren  Boden:  radialwärts  wird  sie  vom  M.  brachioradialis,  i 
vom  M.  Pronator  teres  eingefasst. 

tiefftftse  und  Nerven  in  der  Achselhohle.  Die  A.  axillaris,  Forts 
A.  subclavia,  tritt  unter  der  Mitte  des  Schlüsselbeines  {Fig.  78.  Nr.  17.  S.  181 
M.  subclavius  herror,  verlauft  abwärts  und  lateralwärts  durch  die  obere  oder  erste 

der  Achselhöhle,  • 
PIg  97^  dem  M..pectoralis  n 

Abtheilung)  und 
Richtung  vom  ui 
Talen  Bande  des  let 
Muskels  an  durch 
Abtheilung  der  Ai 
In  der  ersten 
oder  hinter  der  ] 
clavicnlaris  liegt 
laris,  von  der  Fa 
clavicularis  bedecl 
medianwärtS  von 
In  die  Vene  münd« 
phalica,  nachdem  s; 
coracoclavicularis 
hat;  vor  der  V.  a: 
einer  der  Nn.  tho 
riores  zum  M.  pect( 
Die  A.  axillaris, 
A.  thoracico-acron 
Fossa  infraclavicul 
det,  wird  an  ihr< 
Seite  von  den  gl( 
Nervenbündeln  des 
chialis  umgeben.  ' 
freigelegt  erscheii 
sehen  Vene  und  Nc 
erstere  an  ihrer  v 
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Recht«  Achselhöhle  von  vom.  Die  Mm.  pectorales  m^or  nnd  minor, 
sowie  der  M.  serratas  anticus  major  sind  entfernt.  V.  I/4.  1  M.  deltoidens, 
In  die  Höhe  gehoben.  2  Caput  brevo  m.  qnadrlgemlni  brachii.  3  W.  co. 
racobrachialis,  oben  yom  Processna  coracoideas  entspringend.  4  N.  per- 
forans  brachii,  der  den  M.  coracobrachialis  durchbohrt.  5  N.  medianns, 
nach  abwärts  nfehr  im  Profil  erscheinend,  daher  schmaler.  ß  Ab. 
geschnittene  Sehne  des  M.  pectoralls  minor.  7  A.  axillaris.  8  M.  sub- 
clavius, der  sehnig  von  der  ersten  Rippe  entspringt.  9  V.  axillaris. 
10  Stemalende  der  Clavicula.    J/—F  Zweite  bis  fHnfte  Rippe.   11  M.  Inter- 

costalis  extornns  des  vierten  Zwischenrippenraumes.    12  M.  subscapularis.  •     ^iälArT  Ipf «fÄrpr  äi 
13  A.  snbseapnliiris.     14  M.  teres  major.    16  Sehne   des  M.  latissimus  ' 

dorsi.     16   N.  ulnaris,   etwas   verdeckt  nnd   daher   schmal   erscheinend. 
27  N.  cutaneus  brachii  major. 


ralen  Seite  (Fig.  ^"i 
constituirt  mit  ihr 
axillaris  ein  mäc] 
lockerem  Bindeg 
Scheide  umhüUtes  Gefass-  und  Nervenbündel  der  Achselhöhle.  Einige  Lymphdi 
hier  und  nach  hinten  folgt  dann  der  M.  subscapularis,  während  nach  innen  die  • 
der  M.  intercostalis  extemus  primus  und  die  beiden  obersten  Zacken  des  M-  serr: 
major  sich  befinden. 

In  der  zweiten  Ahtheüungf  also  hinter  dem  M.  pectoralis  minor,  bleibt 
Lage  von  Arterie  und  Vene  dieselbe.    Vor  ersterer  findet  sich  von  Nerven  ni 
Wurzeln  des  N.  medianus  (Fig.  97.  Nr.  5),  die  aus  dem  medialen  Bündel  des  Pleni 
herstammt  und  unterhalb  des  Ursprunges  der  A.  thoracico-acromialis  die  A.  axi 
kreuzt,  an  deren  vorderer  Seite  lateralwärts  verlaufend. 

In  der  dritten  Äbtheihing,  d.  h.  vom  unteren  Rande  des  M.  pectoralis  minor 
sich  die  V.  axillaris  mehr  an  die  mediale  (bei  aufgehobenem  Arme  untere)  Seite 
der  N.  perforans  brachii  (Fig.  97.  Nr.  4)  und  der  JN.  medianus  liegen  an  der  late 
der   Nn.   ulnaris    an   ihrer  medialen,    die   Nn.   radialis    und   axillaris  an    ihr( 
Seite,  dann  folgen  nach  hinten  die  A.  subscapularis  mit  den  Vv.  subscapulares, 
des  M.  subscapularis,  sowie  die  Sehne  der  Mm.  latissimus  dorsi  und  teres  major, 
taneus  brachii  major  (Fig.  97.  Nr.  17)  verläuft  oben  an  der  medialen  Seite  der  . 
gelangt  dann  vor  der  V.  axillaris    an    deren  mediale  Seite    und   erstreckt  sie 
N.  ulnaris  zum  Hiatus  semilunaris  fasciae  brachialis  resp.  zur  Y.  basilica.    Der  ] 
brachii  minor  verläuft  an  der  hinteren  und  medialen  Seite  der  V.  axillaris.  —  An 
laterale  Seite  des  Gefäss-  und  Nervenbündels  grenzt  der  gemeinschaftliche  Ui 
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inurhUliK  (Fig.  97.  Nr.  3)  luid  des  Caput  breve  in.  quadrig'emini  brachii  (Fig.  Ü7. 
,A\i.\,  iit^r.i^virN  <ias  Oberarmbein» 

ticae   aiilluR'ri    (Fi>r.  436.   s.  Aiigiol.)   anlang-t,    so  befindet   «ich 
1     Ki\s  lymphatit'us  axillaris  vor  und  median wärts  von  dein   Gefass- 
?Bbftndel,  hinter  di?m  5L  iK'otoralis   idnor,  lateral wärtj*  vom  M.  serratui*  antious 
icrrb.-ttet   in   da.s   Fettgewebe   innerhalb   der   Ffwcia  braehialis,   Jedoch   theilweise 
'  n  (S,  214)  wler  Fen.'item   der   letzteren;   eini^'e   sehlieK«hch    in   der  ersii^n 
;   der  FoAbA  inrraelavicularis.    Die  Drüsen  neluiien  L)T[Dph«|:efassstämme  der 
iibcrcn  Litremitiit.  der  Schulter,  vorderen  Brnstgegend  und  theilweise  vom  Nacken 
Ätrf. 

Cefflirt'P  nnU  ^itvcii  der  EnenboiBreüg-rnbo.  Die  Vv.  cephalicit  und  basiÜca  ver- 
bisi^Hialh  der  Fasria  superficialis,  ausÄcrlutib  der  Fjisda  antibracbii,  Erster«  wird 
d«>  N.  jM?rf«>riins  brachü,  letztere  vorn  N.  cutaneus  brachii  major  begleitet, 
'^whindun'^  xwL'üdien  beid^-n  Venen  wird  durch  die  V.  mediana  antibrachii  oder  dt^ren 
welch*'  uiisworhalb  der  Aponeurosix  m.  (ju!\<lri<;'cmini  brachii  auf  letzterer 
li  einen  z\viM"hen  dieser  Aponcurü.-'e  und  deni  M.  l^rachioradialis  Yerlaofenden 
'  '«Hali»  oder  mit  der  lateralen  von  den  beiden  die  Arterie  begleitenden 
iiift.  Wenn  man  beim  Aderlass  den  in  ihrem  Verlauf  fast  eben  so 
■I  Wfchstdnden  Aesten  des  N.  cutaneus  brachii  major  au^iweichen  will, 
ti  V.  m<'diana  oder  eiiKU  Ant  derselben  nahe  an  aoren  Einnriindungs- 

<a  oder  an  letztere  selbst  in  der  Ellenbogengrube  zu  halten.    Letztere 
ÜUu   *ou  dem  sie  begleitenden  Ajst  des  N.  perforans  bedeckt,     i  Uebrigens 
^  heutzutage  kaum  jemal.-i  vor  —  wan  .sich  freilich  wieder  andern  kann  — 
■  n  di«-*  Chirurgen  die   am   meisten    hervorspringende   Jickwt*.'   llautYene  zu 
i'l   wie  Nie  htdsst.»  —  Im   Trujonum  nthütifr^),   «l.  h.  zwischen  Tendo  und 
1.  .juadrigi'mini  brachii,  errseheincn  das  utit^^e  Ende  der  .\.  bruchialis  um!  der 
•1er  Nerv  gelangt    am  unteren  EihIc  dea  Übenu'Uie.^  vor  der  Arterie  an  deren 
..::.     In  dtT  Htdie  dci  Procei»,sujj  corouoideujs  ulnae  endigt  die  A.  brachiali^i  durch 
in  tli«  Aa.  radialis;  und  ulnuri». 

Die  Muskeln  der  oberen  Extremität  werden,  ausser  der  Fascia  super- 
von  einer  zusämmeDhängeDden  sehnigen  Fascie  eingeschlossen,  welche 
©ine   in   mehrere  BUitter  ge.'^palten  und  mit  (h^ffnungen  für  die  ober- 
en Gtfiisse  nnd  Nerven  versehen   Lst:  in  der  Schulterblattgcgend,  am 
rm  und   an  der  Uohlhand   ist  sie  um   stärksten  entwickelt,   nnd  be- 
lieb  tbeils  an  die  Knochen,   theils   iiiesst  sie  mit  den  angrenzenden 
deft  Jlumpfes  zusammen.     Sie  zerfallt  in  die  Fascia  brachialis,  anti> 
dor^ali^  manus.  und  palmaris. 
l>ic  Fasrja  brachiaHs  beginnt  in  der  varderen  Schultergegend  am  Acro- 
pulae^  ist  aber  auf  dem  M.  deltoideus,  zwischen  dessen  tertiäre  Bündel 
ift.   Hehr  dünn,   nnd    wird    erst   am    unteren   Ende   dieses  Muskels 
Bsers,  welche  von  seiner  Sehne  und  der  des  M,  peetoralis  major  her- 
iBicn,   verstärkt.     Unter  dem    vorderen   Rande   des    M.  deltoideus   hängt 
nit  der   Fascia  coracoclavicularis  zusaninn-n,    umwickelt  die   Sehne   des 
'ninor»  den  M.  coracobrachialis  und  die  Köpfe  des  M.  quadri- 
I,  und  dringt  an  der  vorderen  und  lateralen  Wand  der  Achsel- 
i^  /um  Ul)erarmbein  und  der  Kapsel  des  Schultergelenkes.    Am  Schulter- 
l»id«*kt  ihr  hinteres,  an  die  Spina  scapulae  geheftetes  und  grossentheils 
^'m.  cucullaris  und  latissimus  dorsi  bedecktes  Blatt.  Fasda  b^ipra- 
'     gitnarmt,   den  M.  supraspinatns,   und   unter  den   hinteren   Rand 
deltoideuü  eindringend,  die  Mm.  infraspinatus,  teres  minor  und  teres 
Hir  *. ..r»^e^e6  Hlatt,  Fascia  subscapularisf  überzieht  die  vordere  Fläche 
"ularis:  beide  Bliltter  stehen  an  der  Basis  scapulae  mit  dem 
der  Fascia  lumbodorsalis  in  Verbindung;  und  erstrecken  sich, 
iiten  Muskeln   und  der  Sehne  des  M.  latissimus  dorsi,  an  der 
itju  u&d  vorderen  Wand  der  Achselhöhle  bis  zum  Acromion,  Lig.  coraco- 
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acromiale,  Processus  coracoi^eus  und  zum  Humerus,  indem  sie  die  Kaps 
des  Schultergelenkes,  so  weit  sie  nicht  von  den  genannten  Muskeln  unmittelb 
bedeckt  wird,  genau  bekleiden  und  verstärken:  und  zwar  letzteres  in  G 
meinschaft  mit  der  Fascia  coracoclavicularis,  mit  welcher  sie  unterhalb  d 
Processus  coracoideus  verwachsen.  Auf  diese  Weise  wird  das  Schultergelei 
namentlich  an  seinem  oberen,  vorderen  und  hinteren  Umfange,  von  den  § 
nannten  Fascien  umgeben.  —  Zwischen  den  unteren  Rändern  der  Mm.  pi 
toralis  major  und  latissimus  dorsi  ist  ein  dünneres,  von  unregelmässig 
Oeffnungen  durchbrochenes  Blatt  der  Fascie  ausgespannt,  welches  die  waU 
Oeffnung  der  Achselhöhle  verschliesst.  Von  den  Insertionen  der  genannt 
Muskeln  und  vom  langen  Kopfe  des  M.  quadrigeminus  brachii  an,  steigt  < 
. Fascia  brachialis  zum  Ellenbogen  herab,  indem  sie  oben  einerseits  die  M 
quadrigeminus  brachii  und  brachialis  internus,  andererseits  den  M.  tric< 
brachii  einwickelt;  zwischen  diesen  Muskellagen  aber  an  den  vorderen  latera. 
und  medialen  hinteren  Winkel  des  Oberarmbeines  sich  heftet,  und  dadur 
die  schmalen,  dreieckigen,  ziemlich  starken  Ligamenta  intermuscuLaria  braä 
mediale^)  und  laterale^)  bildet;  welche  sonach  aus  einem  doppelten  fibrÖM 
Blatt  bestehen,  am  Condylus  ulnaris  und  radialis  humeri  endigen  und  d; 
selbst  am  breitesten  sind.  Ah  der  medialen  Seite  des  Oberarmes,  unterha! 
der  Mitte  desselben,  enthält  die  Fascie  eine  grössere  halbmondförmige,  obe 
wärts  von  einem  sichelförmigen  Rande  begrenzte  Spalte,  Hißtus  semilunar 
fasciae  brachialis  (zum  Durchgange  der  Vena  basilica). 

Die  Fascia  antibrachii  beginnt,  mit  der  Fascia  brachialis  ununterbroch< 
zusammenhängend,  am  Ellenbogen,  und  erstreckt  sich  von  da  an  längs  d 
ganzen  Vorderarmes,  indem  sie  namentlich  an  den  volaren  Winkel  des  Radii 
und  an  die  ulnare  Fläche  der  Ulna  befestigt  ist.  In  der  Fossa  cubiti  liei 
sie  lockerer  auf  den  tiefer  gelegenen  Theilen;  zu  beiden  Seiten  der  ersten 
ist  sie  dagegen  mit  dem  dorsalen  und  volaren  Bündel  der  Muskeln  geni 
verwachsen,  bildet  Scheidewände  zwischen  ihnen,  ynd  einzelne  Scheiden  fl 
die  meisten  einzelnen  Muskeln  des  Vorderarmes.  An  der  dorsalen  Seite  d 
Ellenbogens  sowohl,  "als  an  der  volaren,  wird  sie  von  platten  Faserstreifi 
verstärkt;  der  dorsale  kommt  von  der  Sehne  des  M.  triceps  und  geht  an  d 
dorsalen  Seite  des  Vorderarmes  in  die  Fascie  über;  der  volare,  ApaneurOi 
musculi  quadrigemini  brachii  s.  bicipitia  genannt,  ist  als  ein  schmaler,  ab 
starker  schräger  Streifen  über  die  ulnare  Hälfte  der  Ellenbogengrube  brücke 
förmig  hingespannt,  und  geht  in  den,  den  M.  pronator  teres  bedeckendl 
Theil  der  Fascie  über.  Vermittelst  dieser  Streifen,  insbesondere  vermittet 
der  Aponeurosis  m.  quadrigemini,  kann  die  Fascie  von  den  Mm.  quadrigemin 
und  triceps  angespannt  werden.  Derjenige  Theil  der  Fascie,  welcher  zwiacb 
der  Aponeurosis  m.  quadrigemini  und  dem  ulnaren  Rande  des  M.  brachj 
radialis  über  die  radiale  Hälfte  der  Fossa  cubiti  sich  hinspannt,  ist  sd 
dünn,  und  von  einer  Oeffnung  (für  die  Vena  mediana  antibrachii)  duid 
bohrt.  —  Am  unteren  Ende  des  Vorderarmes  ist  die  Fascia  antibrachii  I 
mehrere  tiefere  und  oberflächlichere  Blätter,  für  die  tiefen  und  oberflächlichtf 
Muskelschichten  gespalten,  und  geht  am  Handgelenk  in  die  Fascien  der  Hil 
über,  vermittelst  zwei  starker,  aus  quer  und  schräg  laufenden  Faserbündi| 
gewebter  Streifen,  der  Ligg.  carpi,  dorsale  und  volare.  '• 

Das  Ligamentum  carpi  dorsale^),  Handrückenband  (Fig.  98.  Nr.  Uf 
liegt  auf  dem  Rücken  des  Handgelenkes,  von  dem  Radialrande  zum  Uloai 
rande  schräg  herabsteigend;  es  geht  vom  volaren  Winkel  des  unteren. Ed 

1)  8.  inlemum.  —  2)  g.  exlerrtum,  —  3)   s.  armillare  s.  annulare  poslerivM  carpi. 
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Btückes  des  Badius  und  dessen  Pro- 
cessus styloideus,  über  den  Rücken  des 
Carpus,  zum  Processus  styloideus  uluae, 
dem  Os  carpi  uluare  und  Os  pisiforme; 
ist  durch  Fortsätze  seioer  iuneren  Fläche 
an  die  Eniincntiae  riidii,  ao  Öas  Capi- 
tulum  ulnae,  und  die  Knochen  des  Car- 
pus geheftet,  und  bildet  dadurch  sechs 
einzelne,  röhrenförDiige  und  von  Syuu- 
vialscheiden  hekleidete  Scheiden  für  die 
Sehnen  der  Streckmuskeln.  Die  erste 
dieser  Scheiden,  vom  Radius  an  gezählt, 
enthiilt  die  Sehneu  der  Mm,  abductor 
pollicis  longus  (Fig.  1)8.  Nr.  5)  und  ex- 
tensor  pollicis  brevis  (Nr.  6'):  die  zweite 
die  Sehnen  der  Mna.  extensores  carpi 
radiales  longus  und  brevis  (s.  Nr.  9  u. 
10):  die  dritte,  obertlachlich  und  schräg 
über  die  zweite  hiulanfende  schhesst 
die  Sehne  des  M.  extensor  pollicis  lon- 
gus (Nr.  9)  ein:  die  vierte  geräumigste 
in  der  Mitte  des  liandgeleukrückens 
lässt  die  Sehnen  der  Mm,  extensor  digi- 
toriim  communis  (Nr.  7)  und  extensor 
indicis  proprium  (Ni\ll)  hindurchgehen: 
die  fünfte  engste  und  oberÜachliehste 
Scheide  umfasst  die  Sehne  des  M.  ex- 
tensor digiti  mininii  proprius  (Nr.  16): 
lind  die  sechste  die  des  M.  extensor 
carpi  ulnaris  (Nr.  18). 

Das Ligametttum  carpi  volare^) ^IhAil- 
haiidband"  (Fig.  ^9.  Nr.  7.  S.  216),  be- 
steht aus  einer  oberflächlichen  dünneren 
Schicht,  dem  Litj,  carpi  volare  commune 
(Fig,  115.  S.Nr.  il.  S.  233),  welches  an 
seinem  Radial-  und  UlnaiTande  mit  den 
Erainentiae  carfii  und  dem  Lig.  carpi  dor- 
sale zusammenhängt;  und  aus  einer  selu' 
starken,  tiefen,  mit  jener  obeiiläch liehe* 
ren  stellenweise  verwachsenen,  27  mm 
breiten  Schicht,  dem  Lig.  carpi  volare 
proprium  (Fig.  117.  Nr. 7,  S.236).  Dieses 
ist  eine  Fortsetzung  des  tiefen  Blattes 
der  Fascia  antihrachii.  entspringt  in- 
dessen auch  mit  besonderen  Fasern 
von  den  Eminentiae  carpi  (S.  104), 
zwischen  welchen  es  brückenförmig  aus- 
gt'spimnt  ist,  auch  vom  Os  metacarpi 
pr»Ilicis  und  den  Ligg.  piso-uncinata:  es 
bildet  mit   der  Volarfläche  des  Ilaud- 

*}  »,  annulore  nnleriu-*  ctttpi. 


216 


Muskeln  der  oberen  Extremität.    Fascien  der  Hand. 


1»  LS 


Muskeln  der  Volandt«  des  rechten  Yorderarmes^ 
nach  Entfernung  der  Fascia  antibrachiL  V.  I/4.  /  M. 
triceps  brachii.  2  Condylus  ulnarls  bumeri.  3  Rand 
des  M.  eztensor  carpi  ulnaris.  4  M.  flexor  carpi 
olnaris.  ü  H.  flexor  digitonun  sablimis.  €  M.  pal- 
marls  longas.  7  Os  pisifonne,  an  welches  sich  das 
Lig.  carpi  yolare  anheftet.  Von  letaterem  entspringen 
die  Mm.  abdactor  digiti  miniml  (8)y  opponens  digiti 
mJnimi  (9)  nnd  abductor  poIUcis  breris  (16).  8  M. 
abdactor  digiti  minfml.  9  M.  opponens  digiti  minimi. 
10  M.  lumbrisAlis  IV,  an  der  Sehne  des  M.  flexor 
dlgitorum  proftindus  haftend:  die  drei  anderen  Mm. 
lambricales  sind  gleichfalls  sichtbar.  //  M.  intcr- 
osseus  dorsalis  IV.  _  J2  M.  interosseus  volaris  I. 
13  M.  interosseos  dorsalis  I :  die  beiden  anderen 
Mm.  Interossei  dorsales  setzen  sieh  an  den  Mittel* 
ilnger.  14  M.  adductor  pollicis.  16  M.  abductor 
poUids  brevls.  le  M.  flexor  pollicis  longus.  17  M. 
flexor  carpi  radialis.  18  M.  braehioradialis.  19  M. 
Pronator  teres.  20  Unteres  Ende  nnd  Sehne  des 
M.  qnadrlgeminns  brachii.  21  M.  brachlalis 
internus. 


gelenkes  einen  kurzen,  auf  den 
schnitt  ovalen  Kanal  für  di< 
Sehnen  der  Mm.  flexor  pollicis 
(Fig.  99.  Nr.  m  und  flexores  di| 
sublimis  (Fig.  99.  Nr.  5)  und  pro 

Dieser  Kanal  ist  in  dorsal- volar 
tung  11  mm  weit,  in  radial- ulnarer  ! 
hat  derselbe  20—36  mm,  in  der  Mit 
senkrechten  Höhe,  weldie  28  mm 
23  mm,  an  seinem  unteren  Ende  32  mi 
messer. 

AI,  palmaris  longus  *),  lange 
handmu8kel(Fig.99.  Nr.  ^).  Die 
antibrachii  besitzt  gemeinschafi 
der  Fascia  palmaris  einen  Spann 
den  M.  palmaris  longus.  Dieser 
in  der  Mitte  der  Beugeseite  ai 
flächlichsten  liegende,  sehr  la 
Muskel:  entspringt  vom  Cond^ 
naris  humer i  und  geht  schon  am 
Drittheil  des  Vorderarmes  in  ein 
platte,  dünne  Sehne  über,  welch 
oberflächliche  Blatt  der  Fasci 
brachii  eingewickelt,  und  genau 
und  dem  Lig.  carpi  commune  v 
sen,  über  das  Lig.  carpi  vola 
prium  in  die  Hohlhand  herabstei 
in  der  Fascia  palmaris  sich  aus 
so  dass  die  oberflächliche  Schi 
letztgenannten  Fascie  als  die  i 
rose  dieses  Muskels,  Aponeuroi 
maris,  augesehen  werden  kann, 
selten  fehlt  dieser  Muskel,  oder  e 
sich  nicht  bis  zur  Fascia  palmarii 
Hilft  die  Hand  beugen. 

Die  Fascia  palmaris  ^)j  Ho 
fascie,  entsteht  nicht  allein  i 
Ausbreitung  des  M.  palmaris 
sondern  auch  mit  besonderen 
vom  Lig.  carpi  volare  commune  i 
prium.  Sie  ist  aus  dicken,  { 
den,  longitudinalen  und  queren 
bündeln  gewebt;  auf  dem  E 
ballen  und  am  TJlnarrande  de 
dünner,  in  der  Mitte  der  Hohlha 
sehr  stark:  dieser  mittlere  Thei 
Handgelenke  schmal,  breitet  si* 
am  Ende  der  Mittelhand  betri 
aus,  und  läuft  mit  vier,  durcl 


1)  s.  ßexor  mamu  mediu*. 
ro»U  palmarU. 


2)  s.  volarii 


HiiNkeln 


oberen  Extremität.    Faj^cit-n  der  Hami 
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*)  vereüiigteu  Zipfeln  bis    zur  ersten  Pbalanx  des  zweiten  bis  fünften 
Ingers,  woselbst  diese  Zipfel  in  die  Sehnerisclieidei]  der  Mm.  flexores  digi- 
tm  uod  in  die  Ligg.  capitiiloriini  oss.  metiicarpi  sich  verlieren.    Von  ihrer 
klaren  Fliitlie  gehen  seimige  Fasern  in  die  Haut  der  Ilohlhand. 

Jl.  pahnaris  brevis^),    kurzer   Hohlhandnuiskel.     Vom    Uhiarrande    der 
ia  pahnaris  entspringen  vier  bis  fünf  querlaufende  kleijio  Muskelbüudel, 
lari»  brevis  genannt,   deren  oberstes  vom  Lig.  carpi  volare  proprium 
^bt;  wdche  Muskelbündel   sich  in  diu  Haut  des  LMiKirrandes  der  Hand, 
Sil  Ulnarrand  der  Fasciü  dursalis  nianus,  und  in  den  M.  iiliductnr  digiti 
limi   verlieren;   und   die  Haut  des  Flnanaiules   ruuzeln,   auch  die   Fuscie 
irvr  Breite  nach  anspannen, 

Ftutcift  dorsalu  jnnnns  ist  sehr  dünn,   beginnt   am  unteren   Runde  des 

L carpi  dorsale,   und   verliejt  sich  auf  den  ersten   Fingergelenken  in   die 
in  der  Mm.  extensores  digitoruni. 

I>r«i  Hautfarf^lietii  timlct  iimii  auf  der  Volarseite  am  unteren  Ende  des  Vorderannes. 

oWfst      "'  '        rafHo-ulnart^,  ist   nur  bei  Volurfiesiou  der  Hand  deutlich;  «io  ist  nach 

!•  V  und  zieht  vom  unt^'nm  Ende  cIcm  Procesi>ui<  styloideus  radii  zum  gleith- 

ig*»  i  1   Uliui.     Sie  eiitspriebt  dem  unteren  Ende  der  Vorderarniknoehen  Über- 

I  tiuerverluureiide  Fiirelie,  Sulcus  artiathitfonts  jyrimae  (uiimiw)  liej^t  7  bis 

U;  ihr»'  Mittle  bedeckt  das»  obere  Ende  ile*»  Os  intennedium  und  yio  ent- 

■lefik.  —  r>io  dritte  Furche,  ShIcus  arUculatwms  aetttndne  (manus), 

ii;trh  abwärts   convex  j^ebo^em,  verh^uft  vom  oberen  Rande  des  Os 

m  dl.'Ul^tÜlen  des  Os  car[>ab?  T,  etwa  7  infu   unterhalb  «br  zweiten  Furelie.     Ihre 

äcfkt  da»  obere  Ende  de.s   Caput  osä.  tarsal.  JH.  —  l>nrL'b  Dorsal-  oder  Vohirtleiion 

*ich  die  Lage 'Beziehung  der  Furehen  tn  den  (Jelenken. 

fn  dfr  Hohihtind   folgt   unter  der  Haut  die  mit  d^T  Au^breituiif^  des  M.  palmaris 

i'aHcia  |)Hlmnrl>4  nebst  den»  M.  (uilinari.s  Itrevis,    Kadialwiirtx  lieg'en  tvergl. 

des  DauiDenbalb-ns :  Älm.  abdtutor  p<»lliefs  breWs,  Hexor  poUieis  brevis» 

von  den  beiden  ersti^en  bedeckte*  M,  upponens  pi»lliciH.     Ilnarwärts 

-'rbaUent»:  Mm,  alnUiiLtort  flexur  brevis.  njqxvneuiv  dijiritj  nuriinii.    In 

tii.  .li'i.  ;,.;..!.    -i.  .  Hohlhand  kann  man  fünf  Sehiehtcn  unterscheiden.    Die 

txAtr  Sch(rht  bildet  die  schon  erwähnte  Fascia  pahnaris  ti,  s.  w. 

Zwr  iv     Der  R.  vobiris  su|>or(icialis  der  A.  radialis  iFi|^.  11 H.   Nr.  2.  S.  237) 

lon  i  jialmari:*  bedeckt,  in  den  Arcus  volari»  sublinils  über.    l>ie  A.  ulnaris 

dU  ibit-r  tiLiiaren  S«dte  verlaufentfe  N.  ulnari.s  volaris  ^'elan<^en  an  der  volaren  Seite 

ivar|*i  vitlfir«'  proprium,  vom  Li^.  earpi  volare  euiiinmne  nnd  dem  M.  paimaris  brevis 

^  hand.    Der  stÄrkere  R.  volaris  hUpertieialis  di-r  A.  ulnaris  (Fip.  IIH.  Nr.  <^. 

;i  hehwjieheren  R.  volaris  Kupertieialin  a.  radialis  den  Arcus  volaris  .sublimis. 

1  >  t.j^  2(»  mm   unterhalb  diNs  unteren  Kande*<  de.s  Lip.  ear|ii  volare  proprium, 

!en  Sehnen  de«  oberHiichlichon  und  tiefen  Fingerbeuffers:   an   seiner  ulnaren 

i   *.ich   d*T   N.  ulnarifi  volaris  «upeiiicialis.     Derselbe  (Fit:,  llo.   Nr.  //.   8.  '2;j1) 

•rflirhlioh  v^Tlaufrnde  Nn.  digitales  volareh  cnmniunes  V.  und  VI  an  den  fünften  und 

ttitc   de«   vierten   Fin*,'ers*  —   Die   Sehne   des   M.  flexor  carpi   radialis   (Hg.  99. 

gebt  dareh  eine  eigene  fibröse,  volarwärta  vom  Lig^.  carpi  volare  connimne  bedeckte 

hitht.    Dnreh  den  vom  Lij^',  oarpi  volare  proprium  überbrückten  Kanal  jjeheo 

M    ilt-r  Mm.  fleiore*  pollieis  lon^^u«.   di;,ritoram  üublimi»  und  profuneluä,  sowie 

pon   ihnen   p?le>?ene  N.  meilianus.    Zwischen  den  Sehnen  iler  Fingerbeu^er 

A''ijrte.  Nn.  illptales  volares  nminnines  I  — IV  fFig.  113.  Nr.  S.  S.  *231t,  zu  den 

\t>nt    N,   ulnaris    nieht  versorgt*-«    FinL^erpartbien    au«.      An    den    Sehnen    des 

Icitiinini  prftfun<lns   .sind  die  Mm.  lumbricales  iFig,  99.   Nr.  10)  befestigt, 

^     IJederkt  von  jenen  Sehnen,  die  dureh  den  Kanal  des  IJg.  carpi  volare 

.t  nnter  den  Bases  der  Ossa  metacarpi  (aber  ein  weni^f  weiter  preximal- 

^•ri!  Ab  'i'"i  Ai.  ti    volaris  «»ublimLSi^  a.  Fig.  Hf..   Nr.  .;/.  8.  *'61}  der  Arcus  vnlariä  profundus. 

lieh  wird  derselbe  vom  R.  volaris  proftmdns  der  A.  radialis  gebildet,    wekher  mit 


f  oberdlell Koben  ScbicLt  der  Fnwrln  pdmtria.  —  Hehrügo  Fti<eTn,   vckbe  die  Volir- 
TAl&r»!   und   ftti!   DnnmlflM^he   der   Mm.  JnteroBKei   dörsulfife    decken,    werdMi    al«   ilpfe 
rMp,  üon«liA  luntiii*  uttlersehifldeu.   —  3;  n.  paimartt  «w/isnriu. 
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dem  gleichnamigen  Ast  der  A.  nlnaris  znsammenfliesst.    An  der  unteren  Seite  des  Areas 
profundus  verläuft  der  N.  ulnaris  volaris  profundus. 

Fünfte  Schicht.    Sie  wird  von  den  Mm.  interossei  gebildet. 

A.  Muskeln  an  der  Schulter. 


M.  (hltoideus^),  Deltamuskel  (Fig.  100.  Nr.  5) 
liehe  Fleischmasse  der  Schulter;  ist  dreieckig,  oben 

Fig.  100. 


Muskeln  an  der  Vordeneite  des  Rampfm.  Der  rechte  M.  deltoidcus  und 
der  linke  M.  pectoralis  major,  »uwie  der  linke  M.  obllqauA  extemus 
abdominJs  sind  entfernt.  V.  l^.  /  M.  Interrostali.t  intvmiis  prinius.  X  M. 
pectoralis  minor.  .?  M.  dvltoideas.  -t  M.  curacobrachlaliit.  6  Caput  longnm 
m.  quadrlgemini  brarhii.  €  Caput  breve  m.  qnadrigemini  brachil.  7  M. 
latlasimQs  dorsi.  8  M.  serratui  antlcas  major,  f  M.  obliquus  Internus  ab- 
dominis.  10  M.  rectns  abdominis,  mit  drei  v. weissen  Inscrlptioncs  tendineae, 
die  unterste  etwas  unterhalb  de^  Nabelst.  Das  vordere  Blatt  der  Pa«cia 
recta  abdominJs  ist  vefrirenommen.  der  Schnittrsnd  au  der  lateralen  Seile 
des  M.  r«etns  abdominis  anjcejceben:  medianwärtit  wird  leUterer  Muskel 
dnish  die  Linea  alba  begrenzt.  H  Annulo^  inguinalis  anterior,  ti  M. 
obUqams  extemns  abdominis.  13  M.  serratiis  antlcns  major.  14  M.  qua- 
dilgwitnns  brachil.  16  Silme  de»  Caput  longum  m.  qoadrigemini  brachii, 
in  Saleos  intertabercularjs  hnmeri  verlaufend.  /<?  Li^.  coraco-acroniiale. 
17  Processus  coracoidens.  M  Portio  claTlenlarik  des  M.  pectoralis  major, 
darunter  die  Portio  stemoc^nalis. 


:  bildet  die  dicke  rund- 
breit,  unten  spitz,  stark, 
in  der  Mitte  dicker  als 
an  den  Rändern.  Ent- 
springt von  der  Extre- 
mitas  acromialis  clavicu- 
lae,  von  der  Spitze  und 
dem  lateralen  Rande  des 
Acromion,  und  mit  län- 
geren Sehnenfasem  vom 
Labium  inferius  Spinae 
scapulae:  daher  man  eine 
Portio  clavicularis,  acro- 
mialis und  spinoscapu- 
laris  unterscheiden  kann. 
Sein  Bauch  besteht  aus 
einzelnen,  dicken,  durch 
tiefe  Furchen  getrennten 
Bündeln,  welche  in  die 
untere  starke  dreieckige 
Sehne  zusammenlaufen; 
diese  heftet  sich,  ober- 
halb der  Mitte  des  Ober- 
armbeines, an  die  Tube- 
rositas  humeri  neben  dem 
Ende  der  Spina  tuberculi 
majoris,  lateralwärts  von 
der  Insertion  des  M.  pec- 
toralis major;  schickt  auch 
einige  Fasern  zur  Sehne 
des  letzteren  (S.  207),  so- 
wie zum  Lig.  intermusca- 
lare  laterale,  und  dem  M. 
brachialis  internus.  Der 
vordere  Rand  des  Muskels 
bedeckt  unmittelbar  den 
unteren  Theil  der  Portio 
clavicularis  des  M.  pecto- 
ralis major,  ist  aber  nahe 
unter  dem  Schlüsselbein 
14  bis  27  mm  von  ihm 
entfernt;  der  dadurch  ge- 
bildete dreieckige  Zwi- 
schenraum ,  Trigonwm 
deltcideopectorale,  ist  die 


äMoide»  •.  tet^ar  kuamri  s.  atfotltn*  Ainacn 
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oder  tiefste  Stelle  der  Fossa  infraclavicularis^  uüd  wird  von  der  Fascia 
»oclayicularis  ausgefüllt.  —  /wischen  der  inneren  Fläclie  des  Muskels  und 
TaberculuiD  majus,  nahe  unter  dem  Acromion,  liegt  ein  Schleinibeutel ').  — 
ntfemt  den  Oberarm  vom  Rumpfe  (aliducirt),  hebt  ihn  bis  zum  Winkel 
6(>**  im  Allgemeinen  lateralwiirts  in  die  Höhe,  aber  auch  nach  vorn  und 
id;  ist  der  Oberarm  in  aufgehobener  Stellung  befestigt,  so  hebt  er  die 
Iter;  ist  jener  nach  unten  befestigt,  so  zieht  er  die  Schulter  herab. 
M.  cwficohracMaltif  s.  perforatus  Casserii^),  Hakenmuskel  (Fig.  lOÜ.  Nr.  ^. 
;.  lÜL  Nr.  3):  länglich  plattrundlich^  oben  und  unten  spitz  und  sehnig,  vom 

vorigen  und  dem  kurzen 
Kopfe  des  M.  quadrigemi- 
nu8  brachii,  mit  welchem 
er  verwachsen  ist,  bedeckt: 
entspringt  von  der  Spitze 
des  Processus  cnracoideus, 
steigt  in  der  Achsel böble 
zwisi'ben  den  Caudae  der 
Älni.  pectoralis  major  und 
laiissinnis  dorn  bis  ober- 
halb der  Mitte  des  Ober- 
armbeines herab ,  und 
heftet  sich  an  die  mediale 
Flüche  desselben  und  den 
vorderen  Rand  der  Spina 
tubtrculi  minoris;  schickt 
auch  einige  Selinenfasero 
zum  [Jg,  intermusculare 
mediale.  Hebt  den  Ober- 
arm nach  vorn  in  die 
Höhe,  hilft  ihn  auswuirts 
rollen  (Supination) ;  oder 
durch  Herabziehen  des  Processus  coracoideus  den  unteren  Winkel 
Basis  des  Schulterblattes  vom  Tliorax. 
}f.  mpruji^nnuttts,  Obergrätenniuskel  (Fig.  103.  Nr.  1,  S.  220).  iJreieckig, 
.\L  cucullaris  bedeckt,  füllt  die  Fossa  supniHpinata  aus  (^Fig.  1U2.  s.  Nr,  S. 
y^  und  ents]>ringt  von  der  ganzen  Fläche  der  Fossfl  supraspiuata  und  von 
suprascapularis,  von  welcher  er  überzogen  wird,  bäuiig  auch  mit 
^asern  vom  medialen  Ende  dt's  Lig.  Iransversum  scapiilae  superius:  liiuft 
»elmig  unter  dem  Acromion  und  Lig.  coraco-ncromiale,  mit  der 
des  Schultergelenkes  verwachsen,  in  transversaler  Kiclitung  zum 
im  niajuri  humen,  an  dessen  vordere  Facette  er  sich  lieftet  (Fig.  1U3. 
fleht  den  Humerus^  rollt  ihn  daun  nach  aussen,  und  befestigt  dessen 
lo  fler  Cavitas  glenoidea  (S.  96). 
Ji*  infrasjnnatiLs f  Untergrätenmuskel  (Fig.  103.  Nr.  J2):  dreieckig  und 
sj«  der  vr^rige:  liegt  in  der  Fossa  infraspinata,  und  entspringt  von 
cen  rmfaiige  dieser  Grube  —  mit  Ausnahme  des  unteren  Winkels 
len-n  K:ifjdes  der  Scapula  —  und  von  der  Fascia  suprascapnlaris. 
1  und  schräg  aufsteigenden  Fasern,  vom  hinteren  Theile 
leckt,  zur  mittleren  Facette  des  Tuberculnm  majus  humeri, 
Mine  starke  platte  Sehne,   unter  welcher  ein  Seh  leim  beiiteP)  liegt, 

mtntmimlU  •  rubdeltöidtn.   —  'i)  k  levaior  htimtri  inttrnu».    RAbon- ArmnuiHkel.    —    .">)  Dur»a  tf^frA- 


AriU't^iiiMhli    Ton  Yom,     Die   Mm.  pocinraleü   nmjor  und   nituur, 

■«rT«lu»  »ntlcns  major  sind  culfernt,    V.  1/^.    2  Cujuit  hrevc 

tifMlilt.    tf  M.  c'jr'k^obnkcliinlla.     6'  AhucHchnlltutiu  Sehne 

minor,  oiu  J'r<]«cN&ua   «onuuititiu.'j  urtftllzund<,     ^   M.  isub- 

tt-inh:  \i.ii  iltr  crfctcij  RliJjH'  eittKpringl.     Jü   Stcrniilciide  der 

-^  •'■^  UJ.H  fQntXn  Utppc,      //    M.  IntorroKUlla  cxlcniUB 

';'l»vuiMiiBi«i..     ii    M.  anbacjipuliiHs.      //    M.   Urett 

lu^^ior.     £&  ä«hne  den  M    IhiIahiihiib  dotbi, 
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Rechtes  Scl^ilterblatt  von 
hinten ,  mit  Muskeln  (und 
Injlcirten  Arterien).  V.  I/3. 
17,  VJJ  ProcoHsua  spinod  de4 
sechsten  und  siebenten  Hals- 
Wirbels.  7— iK  Processus  spi- 
nosi  des  ersten  bis  vierten 
Rfickeuwirbels.  ■}  R.  supra- 
HpinatuB  der  A.  tFansrenw 
eolli,  der  sich  im  M .  supra- 
spinatus  verzveigt.  4  Clavi- 
cuU.  S  Insertion  des  M. 
InfraspinatuB,  abgeschnitten, 
tf  Acromion.  7  M.deitoideus. 
8  Insertion  des  M.  teres 
minor,  abgeschnitten.  9  Uu- 
merus.  12  M.  teres  minor, 
an  seinem  Ursprünge  abge- 
schnitten. 18  M.  infraspinatUB 
ebenso  und  daselbst  an  sei- 
nem Ursprünge  von  der 
Fascia  infrasplnata  bedeckt. 
J5  M.  rhomboldeus  inferior. 
i€  M.  rhomboideus  saperior. 


sich  anheftet,  und  mit  der  Sehne  des  M.  supraspinatus  und  der  Kapsel  des 
Schultergelenkes  verwächst.    Rollt  den  Oberarm  nach  aussen,  zieht  ihn  etwas  j| 

herab,  und  befestigt  seinen  Kopf 
in  der  Cavitas  glenoidea. 

M.  teres  minor,  kleiner  runder 
Armmuskel  (Fig.  103.  Nr.  4) 
lieh  viereckig,  plattrundlich,  lii 
unter  dem  vorigen,  und  ist  a^t 
seinem  Ursprünge,  oft  sogar  i 
seiner  ganzen  Länge,  mit  ihm  v 
wachsen,  und  vom  M.  deltoid 
bedeckt.  Entspringt  in  der  Fi 
infraspinata,  Vom  Labium 
rius  des  vorderen  Randes 
Schulterblattes,  und  von  derFasoii^l 
suprascapularis;  läuft  nach  obsfi^ 
und  lateral wärts,  und  befe8tU| 
sich ,  das  Kapselband  verstärkenli^ 
an  der  hinteren  Facette  des  1^ 
berculum  majus  humeri.     Wirkf:; 

Rechtes  Schulterblatt   und   Oberarmbein   nebst  Muskeln  von  ^^g    ^^j,    VOrige,     namentÜch    beW'^ 

hinten.    V.  V«.    1  M.  supraspinatus.    2  Abgesägte  Flfiche  «^^i*  rr         ,     .    i         °    ' 

Spina  Bcapulae   (vei^I.  Fig.  102.    Nr.  <?).     3    Ansata   des  M.  rieraDZienen.  ^ 

supraspinatus  an  das  Tuberculum  majus  humeri.     4  M.  tere«  J^f   ^^^^  majOr,    grOSSer  raildflfei 

minor.     6   Caput  laterale  m.  tricipitis.    S  M.  brachlalis  In-         .  i     .  /rr       ir^o    XT       t  ■t\     ^wtJ^' 

temus.    7  M.  quadrigeminus  brachU.     8  M.  braehioradialis.  Armmuskel  (Flg.  103.  Nr.  11).    Vojfe 

9  Olecranon  ulnae.     10   Caput  longum  m.  tricipiUs.  ähnlicher  Gestalt,  aber  grOSBOr  sH^ 

11   M.  leres  major.    12  M.  infrasplnatu«.  der  VOrigC,  UUter  WOlchem  CT  lieg 

entspringt,  vom  M.  latissimus  dor« 
bedeckt,    von   der  hinteren  Fläche   des  Angulus  inferior  und  dem  Labiun. 
posterius   des  vorderen  Randes  des  Schulterblattes,   läuft  in  querer  wen 
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lf>igender  Richtung,  und  bildet  eine  platte  Sehne ^  die  mit  der  des  M, 
rmus  dorsi  sich  vereinigend,  an  die  Spina  tuberculi  minoris  humeri  sich 
t^öchleimbeutel ').     Zieht  den  Obenirm  an  den  Rumpf,  und  rückwärts 
und  abwärts;  rollt  ihn  etwas  nach  innen. 

M.  imbscapularü^),  Ünterstihulterblattmuskel  (Fig.  lOL   Nr,  /2,  S,  219). 
und   dreieckig:   entspringt  aus   der  Fossa  subscapularis    und    von   der 
;  i  xuhscapnlaris,  die  seine  vordere  Fläche  iiberzieht,  mit  sieben  bis  neun 
nander  treschobeneu  Bündeln,  mit  einigen  Fasern  auch  von  dem  unteren 
,r,'ij  Ursprunges  vom   Caput  longum  ul  tricipitis;    läuft  quer 
I  [    etwas    nach    oben,    zwischen    dem    Sclmlterblatt   und    dem 
Äcrratus  auücus  major;  unter  dem  Processus  coracoideus,  und  hinter  dem 
coracobrachialis   und  dem  Caput  brevo  m.  ([uadngemini  bracliii.     Hinter 
•ittcr  dicken  Cauda  liegt  ein  grosser,  aufwärts  bis  zum  Processus  coracoideus 
>h  ^Tslreckender  SchleirabeuteP),  welcher  mit  der  SynoWalkapsel  desSchulter- 
»lenkes  durch  eine  weite  Oeffnung  communicirt  und  einen  Anhang  derselben 
>llt»  der  von  der  Sohne  des  Muskels  zum  Theil   eingestülpt  wird;  wo- 
von dieser  Sehne  die  Fascia  subsc^ipularis  in  die  Faserkapsel  des  Schulter- 
übergeht und  mit  dieser  verwächst.     Die  starke  Sehne  heftet  sich 
Tuberculum  minus  und  den  Anfang  der  Spina  tuberculi  minoris.    Rollt 
fberarra  nach  innen,  und  adducirt  ihn;  hält  auch  das  Caput  humeri  mit 
Caritas  glenoldeft  in  Berührung. 


B.   Muskeln  am  Oberarm, 
a.  An  der  Beiigeseite. 

J/.  qiiaäriyeminuit  hrachü  s.  hieeps  hrachti'^),    ?.weik<^ger   Ärmmuskel 

leoger  des  Vorderarmes  (Fig.  104,  Nr.  /.  S.  221):  länglich  rund,  liegt  an 

leren  medialen  Seite  des  (Oberarmes,  gleich  untnr  der  Fascia  brachialis. 

tirzor  Kopf,  f^pttt  breve^)  (Fig.  101.  Nr.  2,  S.  219),  entspringt  plattaehnig 

d<^m  M,  coracobrachialis  verwachsen  von  der  Spitze  des  Processus  cora- 

iSchlciml^eutel^):   der  lange  mehr  lateralwärts  liegende   Kopf,    Capiä 

''.  ein  langer  dünner  plattrunder  Sehnenstraug,  kommt  von  der  oberen 

favitas  glenoidea  scapulae  (Tuberculum  supniglenoidale,  S.  96)  und 

.  vom  Labrum  glenoideum;  und  geht  gebogen  (Fig.  105,  S.  222) 

.put  humeri  durch  das  Schultergelcuk  nnd  durch  den  Sulcus  inter* 

-is  berab  (Fig.  100.  Nr.  Jü.  S. 20*1),  indem  die  Synovialkapsel  eine,  bis 

'.    unterhalb   der  Gelenkhöhle   und   der  Tubercula  sich   erstreckende 

'"beide®)  für  ibn  bildet,   und  er  durch  die  Sehne  des  M.  pectoralis 

hinter  welcher  er   verläuft  und   die   verticalen  Fasern   des   hinteren 

BttHe»  derselben  (S.  20t>)  noch  genauer  in  jenem  Sulcus  befestigt  wird.     Die 

ind  des  letzteren   wird   ausserdem  durcb  selbständige,   sowohl  längs 

\i  TIS  als  entlang  seinen  Rändern  verlaufende  —  nach  oben  mit  der 

kkapsel  und  dem  Tuberculum  minus,  nach  unten  mit  dem  Periost 

/unammenhängende  sehnige  Fasern  verstärkt.     Mit  der  vorderen 

:d  des  Sulcus  wird  das  sehnige  Caput  longum  durch  eine  zarte 

'ülte^)  verbunden.  —  Beide  Köpfe,  von  denen  der  kurze  früher 

.1,   als  der  lange,   steigen  gerade  herab,  und  vereinigen  sich   in 


oiAjar 


fcnfn  wutjor.  —  i)  m.  infra»ct^ndari$,  —  3)  ÄMr*w  ftubtfHputari».  —  <)  •.  Jlfxor  ottiUtrachu 
rgp  rmäü   —  S)  »    tf,  cvrafvrndiati*.  —  6)  ttttr^a  cnra>'o/irarhti$tiJt.  —  7}  s.  Jf.  fitnoradiitit*    —  <*)  ßurm 


(,  Bengeaeite. 
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Rechter  Oberartn,  von  dtir  medkivn  ^vUf  hi^r  gp*elirn, 
ilio  Hunt,  IIuutTienon  nn»1  nli^^rflüclillchon  Vene«  »hid 
entfanit,  die  Art«ilPn  in,Hclrt.  V.  «5».  f^.  /  M.  nu»- 
UrfKv^iiilona  fanchIL    i  K.  modinnu«     S  A-  tifaehiftUs. 

4  a,  enUncos  brachU  mttjnr  6  N  ulnurM.  €  N.  ra- 
dWi«.       7    R.   colIfcleraU«    aln»rl«    dci    N.   r»dUll«. 

5  S«!ine  den  M.  Utlisimii«  doni.  X*  A.  profundn 
tirftcliiK  JO  Caput  tonfpirn  ni.  Irtrlpiti«  brAchfi 
tJ  A.  coDairraliB  nlnari«  aiiperiur.  i2  Onpat  mcdimli) 
m  uicli*Hlii,  IH  A.  rolIüberKliH  ulniirl«  Inferior,  vor 
dem  M.  brachiftliH  inicnum  TLirUurcrid«  //  Olecranon 
iiloar.     Jß  Coudyln»  nlnarU  iDiiiinri.     IS  Aponoaroi« 

dos  M,  r|«i«dr1gcin)nuii  bracbü. 


Plg.  lOB. 


fJtnfSäcbDlIt  doi  Bnmerus  entltttig  dem  SiilcQa  In 
|l1bl^rlM)JAri«;  d«K  eigentliche  (J«pul  butnerl  ist  durch  i 
htsllti  IjIhIö  ubgtfgri»nEt.  V.  l/j»  J  Schrfi|per  Ursprong 
Captit  lADg-nm  ni.  [(Uttdrigumlnl  brachü  1''  Durcb«elt 
den  obpften  H&ndeji  des  Latirnm  gicnoidcuru  scai»!! 
S  CmTftM  irleuoidoft  acapolse. 

der  Mitte  des  Oberarmes,  oft  aber  ö; 
nahe  oberhalb  der  Ellenbogengml 
zu  einem  aiiiiiüicrnd  Spindel torjnig 
Bauche  (Fig.  104.  Nr.  /).  welcher  n 
ein«r  dünnen  pfaiteii  und  einer  pla< 
runden  starken  Sehne  endigt*  D 
dünne  platte  oberflächliche  Sehn 
AponeurOFLS  7/1.  quadrtgmniid  hmchii 
(Fig.  104.  Nr.  i6'.  —  Fi-,  115.  Nr.  ^ 
S.  233),  geht  von  der  Oherfliiche  dl 
Muskels  schräg  nach  hinten  und  ulnai 
wärts  über  die  Kllenbogengrube  hin  äc 
Fascia  antibrachii;  die  starke  tiefe  od« 
eigentliche  Sehne,  Tendo  w.  qnadr\ 
gertihti  hravhil  (Fig.  99,  Nr.  2^/,  R,  2H 
—  Fig.  115.  Nr.  m,  S.  233),  drinj 
zwischen  dem  Capitulum  radii  und  dei 
Processus  coronoideus  ulnae  in  d 
Tiefe,  nnd  heftet  sich  an  die  gam 
Tuberositas  radii,  woselbst  unter  il 
ein  kleiner  Schleimbeutel  -)  liegt.  - 
Er  beugt  den  Vorderarm,  bewirf 
wesentlich  dessen  Supination,  spao 
die  Fascia  antibrachii,  und  befesti 
durch  seiuen  langen  Kopf  das  €ap 
humeri  (Fig.  lOi"»)  in   der  Gelenkhöli- 

Por  M-  qüadrigeminuE!  braehii  ist  eigentÜ 
ein  OompK^i  von  vier  Muskeln:  Min,  corm 
radiidi.s.  corata  *  alnariü ,  ^lenoradialis  t« 
Kl<?no-itlnari«.  Die  i^rstcren  beiden  ent^yinnf» 
^eiiunnscltaftlicli  vom  Processus  c*ji 
(Fijsr.  UNi.  Nr.  14)  und  constitairen  li 


I)  ■.  Jxu^rtHf  ßhratu».  —  J)  ÜHrm  htripitali»  Mdiali», 
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f,  tlie  I«fUteren  l»^ideD  «.'ritütehen  ebenfalls  genieitiscliaftlieh  ximl  bilden  daa  Oiiwit  Iwigum 

{.  I(i6.  Xr.  J).    Während  am  Humems  das  Caput  lonpruin  lateral  wärts  nebep  aem  Caput 

li*gt.  gtkti^n  die  Jjisertionen  des  letzteren  in  der  Ellenbogeni^nibe  Tor  diejenigen  des 

Caput  longum.    Zuf^'leieh  thoilcn  nicIi  <lie  unteren  Enden 
Flg,  106.  beider  Cnpitii :   dies  bedeutet,   dass  die  Sebnenfaseni  der 

Insertionen    sich    anders    ordnen    ah   die    Muskelfasern 
in  ihrem  Verlauf.     Der  Tendo  in.  quadrigeuiini  brachii 
^  ,  wird    niimlich    von   den   Mm.  coraeoradialis    und    elena- 

y^  3  radialis   geliefert  un*!   zwar  gelangen   die  Seimenfasern 

des  letzteren  hinter  die  des  M.  cwraeoradiüHs.  Anders 
ausgedrückt:  der  M.  eoraeuradialis  (Fig,  IHfi.  Nr,/)  inserirt 
sich  mehr  distalwärts  als  der  M.  glenoradialis  (Fig.  lt(fl. 
Nr.  5).  Ebenso  liegen  in  der  Aponeurofiii«  m,  quadrigemini 
brachii  (Fig.  1(M».  Kr.  //)  die  Sehnenfasere  des  M.  coraco- 
ulnaris  (Fig.  KKI.  Nr.  13)  meistentheib;  vor  (distal wärU 
von)  den  F;viem  des  M.  gl<mo-ulnaris  (Fig.  106.  Nr.  G), 
Die  Muu  coraeoradialis  und  glenoradialis  sind  weit  stärker 
als  die*  zur  A{>oneur<i.HO  verlaufenden  Bündel  uder  die 
Mm.  coriico-ulnaris  und  gleno-ulnaris;  auch  sind  die 
Mm.  coracuradialis  und  eoraen-ühiaris  kräftiger  als  die 
M.  glenoradiftliü  rcsp.  gkno-ulnaris. 

Der  ifajizo  Complex,  das  Scliemtt  der  vfi^rfncljen  iSiidammcn- 
MetiCTiug  dm  Mu4koI^  erinnert  nn  den  M  riumlrigRruiiniK  cnpiUi  «. 
•iernocIoidomaslotdLM)«  (KlikT.  70,  8.  IHl)  und  kAitii  ilo*iihttU>  iKr  fWsLer 
sogciD&niite  M.  birepN  brat^hii  alü  M.  ritiudrl^Hniiitiin.  brachii  tH^xeinhiiirt 
werden.  Aus  dan  fr«llkb  frkgmeiiUriAcIioij  vur^iclchund- iinAlooilBrlicn 
Th«UAchcn  g«})t  wenlgstenii  die  8«*lbatiliidi(>keit  obiünr  BesUDdltiflUe 
doi  MiiMkulH  unxwRirolbaft  burvor.  Von  den  niijffliriien  CoinbiiiaUouen 
sind  Tolijccndc  bekannt; 

CorucnmdiuUK  Allein  vorhanden  (ic>  B,  btii  Oryetempiii  capmiRia,, 

Rhlnocrros,  Eehiilna,  Frosoli,  KnJtL«,  F-Id»'«!!»«). 
Coracomdinlia  nnd  CoracnulnMrl-»  (Rriiiiina,  Emys,  CliRniüIeAn). 
CurucnrudialiB   und  Oleno-nlniiriH  (Belllellbiere,    wdMibst  bälil« 

Mnskoln  gaiuc  getronnt  üiitdl), 
OlHuurikdiiills    alk'in    (Nyklipitiiecna,    Slonopi,   Talpa,   Witsdur- 

kÄnor,  PfenJ) 
(ilvno'UluArli^  alluJn  (Uirrax  cia|iCuiiiN,  Nager  1). 
filenonulJalifi  nnd  Crletio-nlnart«  (8oliw«li),  MonotromeD). 


M  qu4lrlccminn*  bra^bit,  l«<»llrl, 

«j^aabf^u      Die  äcüiitil«   bi(  in 

tt»  |c*ehlac*'nf  4er  Vnrd«<r«nn   (n 

a  Wink«!  ff«b«ttfft.     V.  Ij^.     /  Ca- 

f««»^»6!*^    «4^4piiU«.      S   Acro»nlon, 

'*  'iinif  de«  Ca|mt  longHin 

iifaclijl      4  M,  «X'fafo 

<i*»^Tt   raaom   narh  «iit«n   Itln 

^^mfmdfn  ilca  X.  giftriti-nlnari«  Ixv 

9rrt--       '  *'      L-nonuliiinii.     f!  M. 

«h<  1)1.  i{iiai1rigcnilni 

i    •  I  ,i..lli     »  Ol^vrRJiim 

4.  U  Apcmiiuru«^»  ni.  <|tja«lri|i?eriilni 

i   ly  U.  <*oraro '  ntnjiri^ .     M  Cupnt 

«  ^iniriftonilal  bra«btl       //  Vto- 

€•««»•  M<rarcil4](vii« 


M^hiarhlnlls  inhy^ni^s'^),  innerer  ArDimuskel; 
länglich,  breit  und  dick,  von  dum  vorigen  grossen- 
theils  bedeckt  (Fig.  1)8.  Nr.  /.  S.  215.  —  Fig.  103. 
Nr.  6,  S,  220.  —  Fig.  Iü4.  Nr.  13.  S.  222.  ^ 
Fig.  108.  Nr.  IS.  S.  225),  nimmt  den  ganzen 
unteren  Theil  der  medialen  Seite  des  Ober^irmes 
ein.  Knts])ringt  von  der  ganzen  niediaien  Flüche 
der  unteren  Hälfte  des  Oherarmbeinef^,  von  den 
drei  Winkeln  desselben  und  von  beiden  Ligg. 
intermuscularia,  bis  zum  Ellenbogengeleiik  beraf) ; 
oWres  Endo  bildet  zwei  Zacken,  welche  die  Insertion  des  Sl.  deltoideus 
fcien,  und  von  denen  die  mediale  gewöhnlich  mit  dem  M.  coraci^brachialis 
iMUmenfliesst.    Die  starke  kurze  Sehne  heftet  sieh  an  den  Processus  coro- 


I)  JSatai  K»llinrb^^   llUst  Wotckor  (Archiv  ftir  Analomlw   und  Pliyslologk.     187«.    Anat.  Ablh.    8.  .tS) 

fBi*df<jiMiiiiiiii.  ('*.  biPflfw)    bnirbil  «Ich   auch   an  d«n   RatUun  Inseriron  —   entjg'ogen   der   »llgemcluen   An- 

U  VoKl'in^ie  dl««  Kaninchens.     tSiü8.    S.  107).    Präparirt  man   vun  dur   radialen  Seite  httt,  so 

in  ;    Eindruck  «rbniten,  ficbupldet  tnaii  abor  Aatk  vermeIntUcheu  Eie^ps.  Annatc  an  den  nadins 

^  4u  Arw  U.  hrMrMaiU  (lulomn»)  seine  Iii»ortlon  elnji^ebüsat.    W«lckcr'»  Angabe  ist  nnraolirirt^   wlo  sich 

^^Kn  t^ki,  v*tni  ttian  (l«n  letf^tgenannten  Moakol   der  Quere  nacb  durfhschnoldrvt    und   das  nnt«ro  Endo 

iiil,  —   Eine  andere  Trkgv  Ist  es,  ob  nicht  dio  altbcrj$abrachto  Nutnenctatnr  bd   »ehr  fftlaohdA 

4J«  Hnmologlon  d«T  Mnakoln  Veranln«Bang  wird.  —  'i)  :  braehiofti»  intemuM. 
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noideus  und  die  Tuberositas  ulnae,  schickt  auch  einige  Sehnenfasem  zum 
ulnaren  oberen  Rande  des .  ülnarkopfes  vom  M.  pronator  teres.  Beugt  den 
Vorderarm. 

b.  An  der  Streckseite. 

M.  triceps  brackii^),  dreiköpfiger  Armmuskel  (Fig.  107):  nimmt  die  ganze 
hintere  laterale  Seite  des  Oberarmes  ein.  Sein  langer  Kopf,  Caput  longutn^ 
m.  tricipitis    s.  M,  anconaeiLs   longus   (Fig.  107.    Nr.  10)^    ist   plattrundlich, 

entspringt    sehnig    vom    Labium 
anterius  des  vorderen  Randes  des 
Schulterblattes  (Tuberculum  infra- 
glenoidale,  Variet.),  zwischen  den 
M.  tisres  major  und  minor,  hängt 
sehr  häufig  durch  einen  Sehnen- 
streifen mit  der  Sehne  des  M.  la- 
tissimus  dorsi  zusammen  und  lauft 
sich    verdickend    abwärts.      Der 
laterale  oder  grosse  Kopf,   Caput   Y 
laterale  ^)  s.  M.  anconaeua  lateralis ♦)   l- 
(Fig.  107.  Nr.  5),  entspringt  nahe 
unter  dem  Tuberculum  majus,  von 
der  lateralen  Fläche  und  dem  late- 
ralen Winkel  des  Oberarmbeines  — 
sowie    dem    Lig.    intermusculare 
laterale,  bis  beinahe  zum  unteren 
Drittheil  des  Oberarmbeines  herab; 
seine  Fasern  laufen  schräg  nadbi 
unten,  medianwärts  und  nach  hin- 
ten gegen  die  Sehne  hin.   Der  me- 
diale Kopf,  Caput  mediale  5)  s.  IL^^ 
anconaeus   medialis^)     (Fig.    lOi 
Nr.  J2.   S.  222),   entspringt  voncn 
unteren  Ende  der  Spina  tubercn^K 
minoris,  von  der  medialen  T^VarK 
des  Oberarmbeines  und  dem  Lig.  intermusculare  mediale,  und  unterhalb 
Mitte  des  Oberarmbeines    auch  vom  lateralen  Winkel   desselben    und  d< 
Lig.  intermusculare  laterale,  bis  beinahe  zum  Condylus  ulnaris  und  radiaL^S 
herab;  die  Fasern  seines  oberen  Theiles  laufen  schräg  lateralwärts,  die 
unteren  Theiles  convergirend  lateralwärts  und  medianwärts,  sämmtlich  ab' 
nach  hinten  und  gegen  die  Mittelsehne  hin.     Alle  drei  Köpfe  vereinigen  ä^^h 
zu  einem  gemeinschaftlichen  dicken  Bauche  mit  einer  starken  platten  Sehc^^i» 
welche  in  der  Mitte  des  Oberarmes  anfängt,  mitten  zwischen  den  Köpfen  wk^ 
an  ihrer  hinteren  Oberfläche  herabläuft,  Sehnenstreifen  zur  Fascia  antibracbn 
schickt,  und  vorzugsweise  an  dem  Olecranon  ulnae  (oberhalb  dessen  ein  siili»— 
cutaner  Schleimbeutel  liegt 7),  sich  befestigt  (Fig.  107.  bei  Nr.  .9),  aber  aacf 
in  einer  Strecke  von  4  cm  unterhalb  des  Olecranon  an  die  hintere  Fläd^ 
und   den  dorsalen  Winkel   der  Ulna  sich  heftet.     Streckt  den  Vorderara 
spannt  die  Fascia  antibrachii. 


Rechtes  Schulterblatt  nnd  Oberannbela  nebst  Muskeln  von 
hinten.  V.  Ve*  ^  ^-  snpraspinatns.  2  Abgesägte  Flüche  der 
Spina  scapulae  (vergl.  Fig.  103.  Nr.  €.  8.  220).  i  AnsatE  des 
M.  supraspinatua  an  das  Tuberculum  migua  humerl.  4  M. 
teres  minor.  6  Caput  laterale  m.  tridpitia.  ß  M.  brachialis 
internus.  7  M.  qnadrigeminus  brachii.  8  M.  brachioradialis. 
9  Olecranon  olna«.  10  Capnt  longum  m.  tricipltls. 
il  M.  teres  mi^or.     12  JA.  Infraspinatus. 


1)  8.  braehialia  extemu»  8.  eztenaor  trieep»  n.  extensor  arUibrar/iii.  —  2)  ■.  primum  8.  mediale.  —  3)  s. 
8.  magrtum  s.  »ecundum.  —  4)  g.  hrevU  s.  extemus  s.  magnua.  —  5)  r.  internum  8.  pmnmm  a.  U 
6)  s.  hrevia  s.  intermu  s.  hrachiaii»  extrmu».  —  7)  Bursa  anronaea  h.  nibnttanea  oteerani. 
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C.   Muskeln  am  Yorderanih 
a.  An  der  Streckseite. 


B^g.  108. 


— ^1 

3 


tt^rudialis  s.  sitptrtntoi'  lou(/vs^\  langer  Tliickwürtsdreliei'  (Fig,  1U8. 
Flg.  109.  Nr.  i^.  S.  22<3):  länglidi,  in  der  Mitte  riintlliüb,   an  beiden 

Enden  platt;  entspringt  vom  lateralen 
Winkel  des  Hunierus  und  vom  Lig.  inter- 
musculare  laterale,  oberhalb  des  Cun- 
dylüs  radialis,  zwischen  M.  brachialia 
internus  nnd  t'apnt  laterale  tricii)itis: 
läuft,  nur  von  di/r  Fascie  bedeckt,  längs 
der  radialen  Fläehe  und  des  volaren 
Randes  des  Radius,  und  geht  neben  der 
Mitte  dieses  Knochenis  in  eine  dünne 
platte  Sehne  über,  welche  am  volaren 
Winkel  des  Radius  nahe  oberhalb  des 
Processus  stjloideus  radii  sich  inserirt. 
Am  radialen  Rande  des  Muskels  gehen 
einige  seiner  Fasern  in  einen  sehnigen 
Streifen  der  rJorsailascie  des  Vorder- 
armes über,  wedeher  am  Radius  herab- 
läuft  (und  gewidmiich  von  der  eigent- 
licheti  Sehne  durch  den  N.  radialis 
superficialis  getrennt  wird).  —  Keugt 
den  Vorderarm,  bringt  den  Radius  aus 
dessen  Supinationsstellung  in  parallele 
f.age  zur  Uloa,  hilft  bei  der  Pronatinn 
des  Vorderarmes  und  der  Hand. 

M.  exiensor  curpl  rmUalh  l&ngus 
s.  radialis  externus  longus^),  hinger 
äusserer  Speichenmuskel  (Fig,  108. 
Nr.  15,  —  Fig.  109.  Nr.  2):  platt  hing- 
lieh,  liegt  neben  dem  Y(*rigen  und  lauft 
mit  ihm  parallel;  entspringt  vom  late- 
rale» Winkel  und  Condjlus  radialis  des 
Humerus  und  dem  Lig.  intermusculare 
laterale,  geht  auf  der  radialen  und 
dorsalen  Fläche  des  Radius  herab,  und 
schon  in  der  Mitte  des  Vorderarmes  in 
eine  platte  Sehne  über,  welche,  von 
einer  Synovialscheide  umgeben,  durch 
die  zweite  Scheide  des  Lig.  carpi  dor- 
sale läuft,  und  an  die  Basis  oss.  meta- 
carpi  mdicis  sich  heftet  (fiiiutig  ein 
Schleimbeutel).  Dreht  die  Hand  um 
die  Axe  des  zweiten  Handgelenkes,  be- 
wirkt ihre  iJorsaltlexion  (Streckung)  und 
Radialflexion,  d.  h.  zieht  sie  gegen  die 
Radialseite^)  des  Vorderarmes  (abducirt 


[|tw«nj    4«r  ßtnwckneHlfl    dei    linken 

Um    ..»mrflitliUclufti     Muükelji     sind 

Hl.    Y    l/i     /  M^  tTlcr|>»  lirAchll     fN 

IhncblunullBtlaf  »bKehoWit.     li  M.  aii- 

■ir^lii^tor       tt    M.    HTUinxnr    |)otllcls 

\Mm«s    «iif    detit    UmiilrQckon    nb^C' 

M.  cfkniiM^r  kidlrJ«  pntprlu«,    /''  Lt^. 

M.  latjuii^r  fiiitllrin  tuf^vln.     i.7  M. 

/I  11    RXtHnfcir  c*i-p<  raitUtiH 
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Muskeln  am  Vorderarm,  Streckseite. 


Fig.  109. 


14- 


Muskeln  der  Streckseite  dea  rechten  Vorderarmes, 
nach  IBntferDitng  der  Fascia  antlbrachü.  Y.  1/4. 
i  M.  brachlalis  internus ;  der  M.  qaadrlgeminas  brachil 
ist  weggenommen.  2  M.  extensor  carpl  radialis  lon- 
gus.  8  M.  braehloradialis.  4  M.  extonaor  carpl  ra- 
dialis brevis.  5  M.  abductor  pollicis  longus.  6  tA. 
extenKor  pollicis  brevis.  7  M.  extensor  digitorum 
communis.  8  M.  extensor  pollicis  longus.  9  Sehne 
des  M.  extensor  pollicis  longus,  wo  sie  die  Sehne  des 
M.  extensor  carpi  radialis  longus  Uberkreuzt.  iO  Sehne 
des  M.  extensor  carpl  radialis  brevis.  //  Sehne  des 
M.  extensor  indicis  proprius.  li  M.  abductor  indicis. 
iS  M.  interosseus  dorsalls  I ;  die  übrigen  drei  Mm. 
Interossei  dorsales  erscheinen  zwischen  den  Sehnen  des 
M.  extensor  digitorum  communis  's.  Nr.  7).  t4  M.  ab- 
ductor digitl  mlnimi.  15  Lig.  carpi  dorsale.  16  M.  ex- 
tensor digiti  miniml  proprius;  seine  Sehne  verschmilzt 
auf  dem  Handrücken  (undeutlich)  mit  der  Sehne  des 
M.  extensor  digitorum  communis  (7)  fllr  den  fünften 
Finger.  17  Rand  des  M.  flexor  carpi  ulnarls,  der  auf 
der  Dorsalseite  des  Vorderarmes  sichtbar  wird.  18  M. 
extensor  carpi  ulnarls.  19  M.  anconaeus.  20  Ole- 
oranon.  21  Condylus  radialis  humeri.  22  M.  triceps 
brachU. 


sie),  hilft  bei  der  Supination 
gung  des  Vorderarmes. 

M.  extenso}'  carpi  radial 
s.  radialis  externus  orevis  s. 
kurzer  äusserer  Speichenmuske 
Nr.M  S.225.  —  Fig.  109.  Nr 
von  derselben  Gestalt,  aber  k 
der  vorige,  an  dessen  Ülnarseit 
entspringt  vom  Condylus  rac 
meri,  und  der  Fascia  antibracl 
mit  der  Ellenbogengelenkka 
sammen.  Die  platte  dünne  Se 
unter  dei;  Mitte  des  Vordera 
geht  durch  die  zweite  Scheide 
carpi  dorsale,  und  heftet  sie 
Basis  oss.  metacarpi  tertii 
beutel).     Wirkt  wie  der  vorig 

AI.  extensor  digitorum  comv 
meinschaftlicher  Rngerstreckei 
Nr.  7).  Länglich,  plattrund, 
gespitzt,  unten  in  vier  Seh 
laufend;  nimmt  die  Mitte  der 
Fläche  des  Vorderarmes  ein;  € 
sehnig  und  mit  dem  vorigen  ve 
vom  Condylus  radialis  humeri 
Fascia  antibrachii,  spaltet  sie 
Mitte  des  Vorderarmes  in  viei 
welche  bald  in  lange  platte 
übergehen,  von  welchen  die  z 
stärkste,  die  vierte  die  schwä 
und  anfänglich  von  einer  gemi 
liehen,  später  jede  von  einer  be 
Synovialscheide  umgeben  sind, 
fen  durch  die  vierte  Scheide 
carpi  dorsale,  weichen  auf  dei 
aus  einander,  werden  auf  d( 
carpus  durch  drei  schräge  sehn 
streifen  vereinigt,  und  befest 
auf  der  Rückenfläche  des  zw 
fünften  Fingers.  Häufig  fehlt  di 
Querverbindung  zwischen  der 
des  Mittel-  und  Zeigefingers; 
zwischen  ersterem  und  dem  F 
verläuft  schräg*  zum  letztere 
absteigend  (Fig.  109),  die  zwisc 
finger  und  kleinem  Finger 
ebenfalls  zu  letzterem  absteig 
seltener  umgekehrt.  —  Jede  de 
bildet  auf  dem  ersten  Fingergl 
breite  dreieckige  Aponeurose,  v 
Rücken-  und  Seitenflächen  d 
Phalanx  bedeckt,  an  diese  dur 
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»heftet  ist,  und  seitwärts  mit  den  Sehneu  der  Mm.  lumbricales 

sich  vereinigt:  alsdann  spaltet  sie  sich  in  einen  mittleren  und 

m  seitliche  Schenkel:  der  erstere  setzt  sicli  an  die  obere  Extreraitiit  der 

?iten  rhalanx;  die  beiden  Seitensclienkel  aber  Uiufen  corivergirend  über  die 

H\i>  Pbalanx;  und  heften   sieb  vereinigt  an  die  dritte  liiahinx  (Fig.  109). 

S«hne  überhaupt  befestigt  und   verstärkt  die  Kapselbänder   der  Finger- 

tnit,  —  Der  Muskel   streckt  den   zweitt^n  bis   fünften  Finger:    namentlieb 

er^n,  am  wenigsten  die  dritten  Phalangen  derselben;  spreizt  die  Finger 

wenig;  hilft  auch  bei  der  Streckung  der  giinzen  Hand. 

>;.it  I'o'-bpnTi^^M  nftH)   rTnter^iichungt^n   n\n   LAnmdvi),   dio  tlurch   Struiitsehleifen   un- 

!i,    t»!bauptet<.^    der   Muskel   stivfbi   uur   die   iTijte    Plialiitix, 

i'h,  d£iiss  die  Extc'UsiüTi  der  zweiten  und  dritten  Phalanx  nur 

I    im:  rr    w.  rsii  'i.\.\  ^M>Tr  Handgelenk  gebeufj^t  sei. 

XI.  crtttmor  iUijill  rnimml  proprius,  eigener  Strecker  des  kleinen  Fingers 
rt09.  Nr*  16).  Länglicli,  dünn  und  spindelfürmig,  entspringt  mit  dem 
gemeinschaftlich,  liegt  an  dessen  Ulnarseito  und  ist  anfänglich  genau 
ihm  verwachsen;  geht  am  unteren  Ende  des  Vcjrderarmcs  in  eine  dütnie 
le  Sehne  über,  welche  durch  die  fünfte  Scheide  des  Lig.  carpi  dorsale 
kuf  dem  [{andrücken  aber  mit  der  vierten  Sehne  des  M.  extensur  digi* 
communis»  die  für  den  kleinen  Finger  bestimmt  ist,  verschmilist:  zu- 
sn  auch  die  dritte,  dem  Uingtinger  angehörige  Sehne  des  M.  extensor 
>nim  communis  vei*stärkt.  Streckt  den  kleinen  Finger. 
M.  ejct^msnr  carpi  ulnarhf  s.  ulnaris  extenms,  äusserer  Ellenhogenmuskel 
109.  Nr.  IH,  -  Fig.  110.  Nr./^.  S.  2^>8).  Länglich -prismatisch  mit  ah- 
mten Ecken,  liegt  an  der  lllnarseite  der  beiden  vorigen,  und  ist  mit 
verwachsen:  entspringt  sehnig  vom  Condyhis  radialis  humeri  und  der 
ADtibrachii,  die  radiale  Kante  seines  Ursprunges  verbindet  sich  auch 
EUenbogengelenkkapsel  oberhalb  des  Capitnlum  radii.  Der  Muskel 
sich  über  das  Capitnlum  radii,  woselbst  häufig  ein  Schleimbeutel  unter 
tdnarwärts,  und  lauft  alsdann  auf  der  dorsalen  Flache  der  Ulna 
geht  am  unteren  Drittheil  des  Vorderarmes  in  eine  starke  Sehne  über, 
►,  von  einer  Synovialscheide  umgeben,  durch  die  sechste  Scheide  des 
ü  dorsale  läuft,  und  an  die  Tuberositas  ose.  metacarpi  (juinti  sich 
Dreht  die  Hand  um  die  Axe  des  ersten  Handgelenkes,  bewirkt  dadurch 
Donaltiexion  (Streckung)  und  UlnarÜcxion,  d.  h.  zieht  sie  gegen  die 
Jite  des  Vorderarmes  (^adducirt  sie). 
M.  anconaeus  s,  anconaeus  fjuarius^)^  Knorrenrauskel  (Fig.  110.  Nr,  17): 
platt  und  dreieckig,  liegt  neben  dem  Kopf  des  vorigen,  und  entspringt 
dünnen  Sehne  vom  ("ondylus  radialis  humeri;  hängt  durch  seineu 
Rand  mit  dem  Caput  mediale  ni.  tricipitis  zusammen,  und  heftet  sich 
breiten  kurzsehnigen  Rande  an  den  dorsalen  Winkel  und  die 
Fläche  der  Ulna,  längs  des  oberen  Viertels  ihrer  Länge.  Streckt  den 
i;  spannt  die  Kapsel  des  Ellenbogengelenkes. 
y  '  "tinr  s.  supinator  brevis,  kurzer  Rück wärtsd reher  (Fig.  108. 
fdatt,  dreieckig,  unten  breiter  als  oben;  vom  M,  brachioradialis 
üsores  und  anconaeus  bedeckt;   zertallt  der  Regel  nach  in 

srL  :.j   und  eine  (durch  den  Verlauf  dos  N.  radialis  profundus 

M)  tiefe  Portion.  —  Die  tiiyerßuMühe  Portion  entspringt  seimig  vom 

radialis  humeri,  den  Ligg.  collaterale  cubiti  radiale  und  annulare 

dorsalen   Rande   der   Incisura  semilunaris  minor  ulnae   zwischen 


tH  rtfl«clitMll«f»  löcall«^.    VmU    IS&b.  —  t)  I.  ifun^. 
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derselben  und  dem  Olecranon,  sowie  von  einer  Kante  der  ülna,  die  von  der  .) 
unteren  dorsalen  Ecke  der  genannten  Incisur  in  der  Richtung  zum  dorsalen  .1 
Winkel  der  Ulna  über  ihre  dorsale  Fläche  schräg  abwärts  steigt,  dicht  neben*  < 

dem    radialen   Rande    der   Insertion    des 
Fig.  110.  M.  anconaeus  radial  warte    von  derselben 

—  und  inserirt  sich  an  die  radiale  und 
volare  Fläche  und  den  volaren  Winkel  des 
Radius  unterhalb  der  Tuberositas  radii 
bis  zum  Anfang  des  zweiten  Drittheiles 
der  Länge  des  Radius.  —  Die.  Hefe 
Portion  entspringt  fleischig  und  sehniff 
mit  der  oberflächlichen  verwachsen  und 
durch  dieselbe  bedeckt,  doch  an  der. 
Ulna  etwas  weiter  nach  abwärts  reichend 
von  denselben  SteUen,  sowie  von  der 
Gegend  der  Tuberositas  minor  (oder  von 
letzterer  selbst,  Variet.  der  Ulna)  der 
Ulna  —  und  inserirt  sich  mit  mehr  qnei^^ 
laufenden  Fasern  am  oberen,  am  radialen^ 
und  am  unteren  Umfange  der  Tuberositafti^ 
radii,  ferner  neben  und  etwas  dorsalwärtt- 
von  der  oberflächlichen  Portion  an  dieU 
volare  und  radiale  Fläche,  weiter  abwäjrtKS^ 
auch  an  den  dorsalen  Winkel  des  Radiiui^ 
und  erstreckt  sich  auf  der  Dorsalseite 
letzteren  noch  etwas  weiter  abwärts 
die  oberflächliche  Portion.  —  Der  M. 
pinator  bewirkt  die  Supination  des  Vord< 
armes  und  der  Hand. 

M.  abductor  poUicis  longus  s.  bico: 
langer  Abzieher  des  Daumens  (P'ig.  11 
Nr.  5.  —  Fig.  108.  Nr.  13,  S.  225):  phmJ^ 
länglich  und  ziemlich  stark ;  entspringt  dSxi 
der  Mitte  des  Vorderarmes  von  der  CriwCa 
ulnae,  dem  Lig.  interosseum  und  der  d^MT^ 
salen  Fläche  des  Radius,  woselbst  er 
M.  extensor  digitorum  communis  und 
tensor  pollicis  longus  bedeckt  wird; 
meist  entsteht  auch  ein  dünnes  schm 
Muskelbündel  von  der  radialen  Flache 
Radius  nahe  am  Ursprünge  des  M. 
pollicis  longus  vermittelst  desjenigen 
les  der  Fascia  antibrachii,  welche 
Sehnen  der  Mm.  extensores  carpi 
deckt.  Der  M.  abductor  pollicis  lo 
biegt  sich  dann  über  die  Sehnen  der 
nannten  Extensoren  und  die  radiale  FÜ 
des  Radius,  nur  von  der  Fascia  antibn 
bedeckt  und  mit  derselben  verwacb 
und  geht  in  eine  platte  Sehne  über,  wi 
an  der  radialen  Fläche  des  Processus  styloideus  radii  durch  die  erste  S<A 
des  Lig.  carpi  dorsale  läuft,  und  hier  von  einer  Synovialscheide  nmhüUt  i 


Streckseite  des  rechten  Vorderarme«,  die  Arterien 
injicirt,  die  Muskeln  theilweise  weggenommen. 
V.  1/4.  /  M.  brachioradialis.  2  M.  extensor  digi- 
torum communis,  abgeschnitten.  3  M.  extensor 
carpi  radialis  longus.  4  M.  extensor  carpi  radialis 
brevis.  6  M.  abductor  pollicis  longus.  ff  M.  ab- 
ductor pollicis  brevis.  9  M.  interosxeus  dorsalis  II. 
13  Ijig.  interosseum  antibrachii.  14  M.  extensor 
carpi  ulnaris.  16  Rand  des  M.  flexor  carpi  nlnaris 
(von  der  Volarseitc  her)  hervorragend.  IS  Ole- 
cranon ulnae.  19  Condylus  radialis  humeri. 
20  M.  triceps  brachii. 


Huskeln  iuii  Vorderarm,  Streckseite. 


2559 


Flg.  Ul. 


tet  sich  die  Sehne  in  drei  Zipfel,  von  denen  der  stärkste  an  die 

metararpi   pollicis,    der  zweite   an   das   Üs   carpale   prtmum   sich 

d  der  dritte  iu  den   M.  abductor  pollicis   brevis,    und   den  diesen 

Muskel  bedeckenden  Theil  der  P'iiscia 
palmaris  übergebt.  Abducirt  den  Ihm- 
men  und  die  ganze  Hand  (RiidiuUlexion), 
streckt  das  Os  metacarpi  pollicis^  hilft 
bei  der  Snpination, 

M,  exf^mor  pollicis  brevis*),  kurzer 
l)aunienstreckür(Fig.lOb.  ^r.  12.  ^.22iy. 
-  Fig.  109.  Nr.6\  Ö.226):  platt  läng- 
lich, dünn  und  schmal;  hat  dieselbe 
Riclitung  wie  der  vordere,  an  dessen 
Uluarrande  er  Hegt.  Entspringt  von 
der  Crista  ulnae,  vom  Lig.  iuterusseuni 
und  zuweilen  von  der  dorsalen  Fläche 
des  Radius;  seine  dünne  Seline  läat't 
mit  der  des  M.  abdnctor  pullicis  Ii>ngus 
durch  die  erste  Öcheide  des  Lig.  rarpi 
dorsale  {Synovial scheide)  zum  Datimen, 
und  heftet  sich  an  die  Kücken  Hache 
der  ersten  Mialanx  desselben.  Streckt 
und  abducirt  den  Daumen, 

j\L  exfeiisor  polUfin  lonyiis'^)^  langer 
Ihiumenstrecker  (l'ig.  109.  Nr.  8  u.  9, 
8.  22ü.  —  Fig.  Hl.  Nr.  8):  ist  länger 
tuid  stärker^  bedeckt  zum  Theil  den 
Ulnarrand  des  vorigen  und  wird  selbst 
bis  znni  Handgelenk  Ijin  vuni  M.  extensor 
digitoruni  communis  verborgen.  Ent- 
springt von  der  Christa  ulnae  und  dem 
Lig.  ititerosseum,  gelit  am  Handgelenke 
in  eint-  lange,  dünne,  vnn  einer  Sjnnvial- 
scheide  bekleidete  Sehne  über,  welche 
bcbriig  über  die  Sehnen  der  Mm.  exten- 
sores  carpi  radiales.  —  aber  weiter 
nach  der  Llnarseite  hin,  als  der  M,  ex- 
tensor  pnlliris  brcvis  —  durch  die  dritte 
Scheide  des  Lig.  earpi  dorsale  läuft,  und 
auf  dorn  Os  metacarpi  pollicis  mit  der 
Sehne  des  "M.  extensor  pollicis  brcvis 
verschmilzt;  hanptsäclilieh  aber  an  das 
obere  Knde  der  Nagelpfialanx  des  Dau- 
mens sich  befestigt.  Streckt  und  ab- 
ducirt den  Daumen* 

M.  cj-ltnsoy  indici^ proprins^),  eigener 
Strecker  des  Zeigefingers  { Fig.  1  li .  Nr.  9) : 
sebr  länglich,  dünn,  sehmal  und  platt; 
liegt  neben  der  Uluarseite  des  vorigen 
kl  den  Kopf  desselben:  enfsi>ringt  von  der  Crista  und  dorsalen 
Uliia,  sowie  vom  Lig.  interosseum,  geht,  vom  M.  extensor  digitorum 
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Muskeln  der  VoUneite  des  rechten  Vorderarmes, 
nach  Entfemang  der  FascU  antibrachli.  Y.  i/4.  /  H. 
trlceps  brachii.  2  Condylus  ulnarls  humeri.  3  Rand 
des  M.  extensor  carpi  ulnarls.  4  M.  flexor  carpl 
ulnarls.  6  M.  flexor  dlgltonim  sublimls.  6  M.  pal- 
marls  longus.  7  Os  pislforme,  an  welches  sich  das 
Ug.  carpi  volare  anheftet.  Von  letzterem  entspringen 
die  Mm.  abdnctor  dlgitl  mlnlml  {8\  opponens  dlgitl 
mlnlml  (9)  und  abductor  polUcls  brevis  {16).  8  M. 
abductor  dlgitl  mtnlml.  9  M.  opponens  dlgitl  mlnlml. 
10  M.  lumbrlcalis  IV,  an  der  Sehne  des  M.  flexor 
dlgltorum  proftindns  haftend:  die  drei  anderen  Mm. 
lumbrlcales  sind  gleichfalls  sichtbar.  //  M.  Inter- 
osseus  dorsalis  IV.  li  M.  Interosseus  volarls  I. 
13  M.  Interosseus  dorsalis  I:  die  beiden  anderen 
Mm.  interossei  dorsales  setzen  sich  an  den  Mittel- 
finger. 14  M.  adductor  poUids.  16  M.  abductor 
pollids  brevis.  1$  M.  flexor  polllcls  longus.  17  M. 
flexor  carpi  radialis.  IS  M.  brachloradlall«.  19  M. 
Pronator  teres.  20  Unteres  Ende  und  Sehne  des 
M.  quadrlgeminus  brachii.  21  M.  brachialis 
internus. 


communis  bedeckt,  gerade  a 
seine  Sehne  läuft  mit  den  Seh 
genannten  Muskels  durch  die 
Scheide  des  Lig.  carpi  dorsale,  i 
schmilzt  vollkommen  mit  der  er 
den  Zeigefinger  bestimmten  Set 
selben.     Streckt  den  Zeigefinge 

b.  An  der  Beugeseit 

M.  Pronator  tere8^\  runder  V< 
dreher  (Fig.  112.  Nr.  19.  —  F 
Nr.  3) :  länglich  rundlich,  oben 
unten  sich  zuspitzend;  ziemlicl 
und  zweiköpfig.  Der  Hume 
Caput  kumerale%  entspringt  vc 
dylus  ulnaris  humeri  und  di 
intermusculare  mediale,  der  weil 
chere  Ulnarkopf ,  Caput  ulnare 
Processus  coronoideus  der  Ulnj 
Köpfe  werden  gewöhnlich  dui 
N.  medianus  von  einander  g( 
Der  Muskelbauch  läuft  an  der  n 
Seite  der  Ellenbogengrube,  sehr 
•unten  und  vorn,  zur  Mitte  des 
imd  heftet  sich  mit  einer  kurze 
an  die  radiale  Fläche  desselben 
unterhalb  der  Insertion  des  1 
nator.  Rollt  den  Radius  uln; 
bewirkt  die  Pronation  des  Vord 
und  der  Hand,  hilft  bei  der  I 
des  Vorderarmes. 

M.  flexor  carpi  radialis^)  s 
lis  internus,  innerer  Speichel 
(Fig.  112.  Nr.  17):  länglich, 
förmig;  entspringt  vom  Condylus 
humeri  und  der  Fascia  antibrac 
den  Mm.  pronator  teres  und 
digitorum  sublimis  verwachset 
etwas  schräg  gegen  die  Radialse 
biegend  nach  unten;  geht  in  d< 
des  Vorderarmes  in  eine  stark« 
Sehne  über,  welche  vom  Lig.  cj 
lare  commune  bedeckt,  an  dei 
Seite  der  Tuberositas  oss.  carpi 
und  durch  den  Sulcus  oss.  a 
durch  eine  eigene  fibröse  Schei( 
hier  von  einer  Synovialscheide  b 
wird,  und  an  die  Basis  oss.  m 


1)  s.  rotundtu  s.  obliqtau.  —  2)  OborflSchlic 
3)  s.  eonmoideum.  Tiefer  Kopf.  —  *)  s.  ß 
radiatit. 
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rwB  d«T  MeugfMlte  dtr«  rech- 
Dl«  olMTÜActiUchati   Mut 
V.  Vi.    t  ^    '"«- 
1^11.  lva£lil*tU  lutoruDh,    3  M  pro- 
4  a   ^TmfMnrmulljkiU.    A  M.  Ilrxor 
^  Bebii«  de«  U.  0oor  ei^j 
■'».  7  M.  Ahditetor  p"l1fcTs 
I  II»,  mich  In  «lit«  Nu.  dfttl* 

■2»»n>iii  110««  I— IV  fOr die  Plogor 
^^B^  slnarltt  *^  (Itraro  rcherfTAngt! 

p.    ■'    '     '---  -   i..^-,.-     -iligL'tclntltlClI. 

I>  ihj>L'»CliflittOf|. 

9  .-L.iii,  iet  die  Nn. 

P  Vii.  VI  riH«cliri»«l, 

I'  Ueti      /?  M    llciur 

^  //   H.  Acüur  rarj'l  iil' 

f  I  K«hUf;dcl  it(Mf  «ligOMftinll 

»•  'orMiü    «ubllßUe   »um  M. 

i»       tß    AbgpHi>|)iiltti>Mi  I 
^    ilkf&trr  dlg^Torutii    htililimlH 
ins  rMfrrft(t<->ii.    /7  Abg«!«chnii- 
«»  i(.  flcx'ir  rarpl   ratltalU. 


indicis  und  digiti  niedii  sich  heftet.  Drt?lit 
diu  Hand  Ulli  die  Axe  des  ersten  Hand- 
gelenkes, bewirkt  dadurch  ihre  Volarticxion 
(Beugung)  und  Küdialflöxion  (abducirt  sie), 
hilft  bei  der  Pronation* 

AI,  palmaris  lougiis  (S.  216.  s,  a,  S.  161). 

Al.ßexor  carpi  nhiaris  *)  8.  uliiaris  internuBj 
innerer  Ellunbogenmuskel  (Fig.  112.  Nr.  4.  — 
Fig.  113.  Nr.  IS.  —  Fig.  115.  Nn  7.  S,  233); 
läDglich  und  bulbgefiedert;  liegt  längs  der 
volaren  Seite  der  UJna,  von  dem  vorigen 
durch  die  Mm.  llexor  digitorum  sublirais  und 
paltnaris  longus  getrennt.  Entspringt  vom 
{jondyluä  uhiaris  humeri,  von  der  volaren 
Fläche  dus  Olecninon,  von  der  Fuscia  anti- 
brach  ii,  und  vermittelst  dieser  vom  volaren 
Winkel  des  Mittelstückes  der  UIna  bis  an 
daa  unterste  Viertel  dieses  Knochens  herab. 
Der  Muskel  bildet  mit  seiner  vurderen  aus- 
gehöhlten Fläche  eine  Kinne,  welche  den 
hinteren  Rand  des  M,  tiexor  digitorum  pro- 
fundus (und  die  Vasa  ulnaria)  aufnimmt. 
Seine  Seime  beginnt  in  der  Mitte  des  Vorder- 
armes am  radialen  Rande  des  Jluskels  und 
heftet  sich  zuerst  an  das  Os  pisiforme  (häufig 
ein  Schleinibeutel^);  geht  aber  auch  in  das 
Lii^.  pisometacarpeum  über  (S.  109),  und 
gelangt  vermittelst  desselben  bis  zum  Mittel- 
handkoochen  des  kleinen  bis  dritten  Fingers. 
Dreht  die  Hand  um  die  Axe  des  zweiten  Hand- 
gelenkes j  bewirkt  dadurch  ihre  Vobii'Üexion 
(Beugung)    und   Ulnarflexion   (addueirt   sie). 

M.  flexor  (iiijltorum  srublimis'^)  s.  per- 
foratus,  oberflächlicher  Fiiigerbeuger (Fig.  112. 
Nr.  6):  ist  der  breiteste  und  dickste  Muskel 
der  oberflächlichen  iSelucht,  liegt  in  der 
Mitte  des  Vorderarmes  zwischen  den  Mm, 
ttexores  carpi  radialis  und  ulnaris,  ist  an 
seinem  oberen  Ende  mit  beiden  verwaclisen 
und  wird  an  seinem  Ulnarrande  vom  letzt- 
genannten, in  der  Mitte  aber  vom  M.  pal- 
maris longtis,  zum  Theil  bedeckt.  Entspringt 
vom  Condylus  ulnaris  humeri^)  und  dem 
medialen  Seitenhande  des  Ellenbogengelenkes, 
dem  volaren  Rnnde  des  Frocessus  coronoideus 
uliiae,  lind  dem  volaren  Winkel  und  der 
volaren  Fläche  des  Radius^);  lauft  gerade 
abwärts,  wird  schmaler  und  geht  am  unteren 


I)  R.  fttxoT  maiiti«  vlnmii^  —  3)  Bur»a  earpina  vofaris,  — 
3j  i.  ßrzMtr  äij/iforum  communia  tultitHia  u,  »tiptrßckUti,  —  0  *^E' 
Armbfinkopf,  —  Si  gog,  JUdUJküpf, 
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Drittheil  des  Vorderarmes  in  vier  lange  schlanke  Sehnen  über,  welche  u 
dem  Lig.  carpi  volare  proprium  und  sodann  divergirend  durch  die  Mi 
hand,  zum  zweiten  bis  fünften  Finger  laufen.  Man  kann  an  dem  Mu 
mehrere  Bün3el  oder  Schichten  unterscheiden:  die  oberflächliche,  vom  ( 
dylus  ulnaris  humeri  entspringende  platte  Schicht  gibt  ein  kleines  Bü 
mit  einer  dünnen  Sehne  zum  M.  flexor  pollicis  longus  ab,  und  theilt  sie 
zwei  Zipfel  mit  den  Sehnen  für  den  Mittelfinger  und  vierten  Finger,  we 
beide  aber  noch  Fasern  von  der  tiefen  Schicht  erhalten:  der  Zipfel  für 
Mittelfinger  ist  der  stärkste,  hat  eine  gefiederte  Gestalt,  und  nimmt  der  E 
nach  die  vom  Radius  entspringende  platte,  aus  schrägen  Fasern  bestehi 
Portion  auf.  —  Die  tiefere,  von  der  oberflächlichen  bedeckte,  mehr  rundl 
Schicht  ist  meistens  fast  in  ihrer  ganzen  Länge  von  einer  starken  S< 
durchzogen,  oder  hat  sehr  oft  die  Gestalt  eines  zweibäuchigen  Muskels: 
verstärkt  die  Zipfel  für  den  Mittel-  und  vierten  Finger  und  spaltet  siel 
die  Zipfel  für  den  Zeigefinger  und  kleinen  Finger.  —  An  der  Volarseite 
ersten  Phalanx  spaltet  sich  jede  der  vier  Sehnen  in  zwei  Schenkel,  die 
mit  ihren  d^n  Knochen  zugewendeten  Rändern  über  dem  zweiten  Fingergeh 
wieder  vereinigen,  und  dadurch  eine  längliche  Spalte  zum  Durchgange 
Sehnen  des  M.  flexor  digitorum  profundus  bilden:  endlich  heftet  sich 
Sehne  mit  den  zugespitzten  Enden  der  beiden  Schenkel  an  die  Seitenräi 
der  Volai-fläche  der  zweiten  Phalanx  (Fig.  117.  Nr.  24.  S.  236).  Die  di 
den  Spalt  getrennten,  aber  in  ihrer  Mitte  zu  einer  Rinne  vereinigten  Sehe 
bilden  die  Figur  eines  X,  Chiasma  tendiuosum  ^)  genannt.  Die  dünne  Sc 
für  den  kleinen  Finger  ist  öfters  nicht  gespalten  und  heftet  sich  alsd 
einfach  an  den.  radialen  Rand  der  Volarfläche  der  zweiten  Phalanx. 
Muskel  beugt  die  zweite  Phalanx  des  zweiten  bis  fünften  Fingers. 

M.  flexor  digitoinim  profundus  2)  s.  perforans,  tiefer  Fingerbeuger  (Fig. 
Nr.  12,  S.  231):  dem  vorigen  ähnlich,  aber  dicker,  und  von  ihm  und  ( 
M.  flexor  carpi  ulnaris  verdeckt;  entspringt  vom  Processus  coronoideus, 
volaren  Fläche  und  dem  volaren  Winkel  der  oberen  zwei  Drittheile  der  U 
und  vom  Lig.  interosseum;  spaltet  sich  in  vier  Hauche  und  Sehnen,  we! 
bedeckt  von  denen  des  M.  flexor  digitorum  sublimis,  und  dem  Lig.  carpi  vo 
proprium,  zum  zweiten  bis  fünften  Finger  laufen:  sie  gehen  durch  die  Spu 

und  Rinnen  der  Sehnen  des  M.  fle 
Fig.  114.  digitorum  sublimis;  liegen  daher 

der  zweiten  Fingerphalanx  oberfli 
lieber  als  jene;  und  heften  sich 
die  dritte  Phalanx  (Fig.  114.  Nr.  2 
Fig.  117.  Nr.  25.  S.236).  Der  Mui 
_  _3  beugt  das  Nagelglied  des  zweiten 

fünften  Fingers. 

Längsschnitt  der  beiden  let.ten  Glieder  des  Zeigefingers.  , .    ^'^^'"'«e    tetldinum    mm.  fleXOI 

N.  Gr.    /  Drittel  Fingergelenlc.     2  Sehne  des  .M.  flexor       digitorum,      DlC    acht    Sehnen    061 

digitorum  profundus.  Fingerbcugcr  werden  schon  oberk 

des  Lig.  carpi  volare  proprium 
einer  gemeinschaftlichen,  aber  durch  Scheidewände  getheilten  Synovialschc 
eingehüllt,   welche  in  vier  besondere  Scheiden   für  die  zwei  zu  jedem  Fin 
laufenden   Sehnen   übergeht;   diese   Scheiden   begleiten   die  Sehnen   bis 
Basis  der  ersten  Phalanx,  wo  sie  blind  geschlossen  endigen.    Je  eine  dase 
beginnende  besondere  Finger -Synovialscheide  reicht  von  da  bis  zur  Basis 


1)  ■.  Chiasma  ttndinotum  Camperi.  —  3)  g.  fttxor  digUorum  eommunit  pro/undua. 
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»al&DX,   und   bildet   am   irrsten    und    zweiten   (iliede   ein   oder   zwei 
imaler  Fn!ton,  Vinrtifa  tenduium  ')  genanrjt,  welche  \uYi  den  l*lial!Ujgen 
ufiniiUelbaie  Bekleidung    der  ISehiiei»  über|j;ebun,    und  die  <iefiisse 
jt^ren  leiten,     Diese  Syuoviidscbeiden  werden  an  jedem  Finger  vv»n 
*ösen  Sehnensclieide  bedeckt,  weldie  aus  einzelnen,  durch  Zwiscben- 
getrenuten,   sebnigeii  Streifen   oder    Biindeni    von    meistens   halbring- 
Ge^Uilt  besteht,    an   die  Vohntiiiebou   und   Kiinder  der  kn*iehornen 
und   der  I.igg.  transverisa   volaria   der  Fingergelenke  (wehdie   hier 
inen   eine   etwHfe   bewegliclie  Unterlage  gehen)   geheftet   ist,    und    mit 
_wnr  enge  und   feste»  aber  nicht  ganz  vollständige  Rohre   bildet,   die 
fou  iltjr  8ynoviulscbeide  bekleidet  wird.    Die  stärksten  und  breitesten 
jener   Biuider,    Litjamenta  vaginalia   dujitoi-um, 
Sebeidenbknder,  genannt,  zwei  an  jedem  Fingert 
liegen  in  der  iMitte  der  ersten  (Fig.  117.  Nr. 2t>', 
8.  236)    und    zweiten    (Fig.  117.    Nr.  c^(/)    Phn- 
lanx ;    die   schwiicbereii   und   scbmnleren   Ring- 
bänder,    Li(j*j-    itnnithtria     (Fig.    117,    Nr,  2^'), 
drei  an  jedem  Finger,  liegen  über  den  Finger- 
gelenken,   und   da's   erste   hängt   mit  den   Ligg. 
capitulorum  oss.  metacarpi  und  den  Zipfeln  der 
Faseia  palmaris  genau  zusammen:  beide  Arten 
von  Bändern  sind  grösstentheils  aus  Querfasern 
gewellt,    und   an   der  ersten  Phalanx    und  dem 
ersten    Fingergelenke   am    stärksten    entwiekelt. 
Zwischen    den    Ligg,    vaginalia    und    annnbiria 
liegen  noch  schräge,  einfache  oder  tlup|>elte  sich 
durchkreuzende,  schmale  Streifen,  Liijg.  oblifftta 
(Fig.  1 1 7.   Nr.  1\'/,   iS.  23Ü)    tun!   /.»//^.   crtuitUa 
(Fig.  117.    Nr.  ^/),    schräge    und    Kreu/bander, 
welche    ao    der  dritten    uihJ    oft    auch    an    tler 
zweiten   Phalanx  fehlen 

T>i*'  j^anzo  continuirlii  li«-  tilirose  UnibüllunjLT  iFig.  117 
am  Daumen)  der  Synoviulscbeido  jt'd'^s  Finifers  winf  nnch 
wohl  alü  Li^.  vaginale  Iie;nhri«*bfn,  in  welchem  stärkere 
Vaserzii^^e  als  die  t^rwHluiten  bfsond'Ts  beiiaiiutiMi  Liiifu- 
raonte  zu  untt^rscheiden  .sind.  —  hl*-  Svnovialsn.  heidi'  des 
lirleich  zu  beschreibenden  M.  flexor  jjoUici.s  longus  setzt 
sich  hin  zur  N;<gflphahiiix  don  l>aiim("n>  Fi>rt;  oomTmiiiicirt 
oberhalb  de-s  Hrtndg'tdriikis  mit  der  K'+Tm'insrhaftli^'hcn 
^ynovialscheido  der  ubrig»*n  Fiaker.  IH*'  ci^'i^ne  Fitii^er- 
Syndpvjalscheide  d<.>  kbinen  FingiTw  ist  häuti|^  srhr  düuti 
oder  durchbrochen,  so  duKs  auch  an  lotztiTem  eine  con- 
tinnirliiho  CViiiimaniciition  \m  zur  Naj,'»  Iphaliinx  «tiitt- 
Und*.'t.  Hierjiuf  hat  Maslieurat-L4i^i'miird''i  zuer.st  auf- 
niork-sani  gemacht,  und  «ie  für  constant  gehalten. 

M,  flexor  pollicU  hnijtiSf  langer  Daumen- 
beuger  (Fig.  115.  s.  Nr.  fj.  —  Fig.  112.  Nr;  16. 
S.  23(J):  länglich  platt,  halbgeliedert;  liegt  an 
der  RadiaLseite  des  M.  flexor  digitorum  pro- 
fundus; entspringt  von  der  volaren  Fläche  und 
dem  volaren  Winkel  des  ganzen  Mittelstückes 
des  Radius  und  dem  unteren  Finde  des  Processus 
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Muskeln  an  der  Hand. 


Fig.  116. 
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coronoideus  ulnae,  und  erhält  vom  M.  flexor  digitorum  sublimis  ein  bes« 
in  eine  lange  dünue  Sehne  auslaufendes  Verstärkungsbündel.  Die  Se 
ginnt  am  Ulnarrande  des  Muskels,  geht  mit  denen   der  Fingerbeuge 

dem  Lig.  carpi  volare  proprium  hindur 
zwischen  den  beiden  Köpfen  des  M.  fle 
licis  brevis  zur  zweiten  Phalanx  des  Dj 
woselbst  sie  über  die  Volarseite  des  am 
Daumengelenke  liegenden  Os  sesana 
hinläuft.  Die  Synovialscheide  der 
entsteht  oberhalb  des  Lig.  carpi  vola 
prium;  an  dem  ersten  Daumengliec 
die  Sehne  von  einer  fibrösen  Schei 
geben,  welche  ganz  wie  die  Scheic 
Sehnen  der  Mm.  flexores  digitorum  s 
und  profundus  gebildet,  aber  kürzer  ; 
ist,  nur  zwei  Ligg.  annularia  und  ( 
vaginale  enthält.  —  Beugt  die  zweite  L 
phalanx. 

3/.  Pronator  quadrcUus  s.  transversi 
eckiger  Vorwärtsdreher  (Fig.  1 15.  Nr.P. 
platt,  viereckig,  läuft  quer  über  di( 
Seite  des  Vorderarmes,  nahe  oberh; 
Handgelenkes,  und  genau  auf  den  ¥ 
und  dem  Lig.  interosseum;  und  wj 
allen  Beugern  der  Hand  und  langen 
beugern  bedeckt.  Entspringt  von  der  1 
Fläche  und  dem  volaren  Winkel  de 
ist  hier  mit  der  Kapsel  der  Articulatio 
radialis  inferior  verwachsen,  und  insei 
an  die  volare  Fläche  und  den  volaren 
des  Radius.  Rollt  den  Radius  ulm 
bewirkt  die  Pronation  des  Vorderarn 
der  Hand. 


D.  Muskeln  an  der  Han 

Mm,  lumbricales  manus,  Spulmuslj 

Hand  (Fig.  116.  Nr.  10):  vier  kleine  abge 

spindelförmige  Muskeln  in  der  Mitte  d( 

band:  entspringen  von  den  Radialränc 

Sehnen  des  M.  flexor  digitorum  profun 

weilen  auch  von  den  Ulnarrändern  de 

namentlich  am  vierten  und  fünften 

gehen  über  die  Volarflächen  der  Ligg. 

lorum  ossium  metacarpi  volaria  hin, 

Radialseiten  der  ersten  Phalangen  des 

bis  fünften  Fingers,  und  verlieren  s 

dünnen  Sehnen  in  die  Radialränder  d 

eckigen  Aponeurosen,  welche  die  Sehnen  des  M.  extensor  digitorum  co 

auf  den  Rücken  der  ersten  Fingerglieder  bilden  (S.  227).    Sie  beugen  d 

Glied  des  zweiten  bis  fünften  Fingers  und  ziehen  dasselbe  zugleich  ei; 


Maskeln  der  Volarseite  des  rechten  Vorder- 
armes nach  Entfernung  der  Fascia  antlbrachii. 
V.  1/4*  7  Os  pfsiforme,  an  welches  sich  das 
Lig.  carpi  volare  anheftet.  8  M.  abductor 
diglti  mlnimi.  $  M.  opponens  digiti  niiniml. 
JO  M.  lumbrlcalls  IV,  au  der  Sehne  des  M. 
flexor  digitorum  profundus  haftend:  die  drei 
anderen  Mm.  lumbricales  sind  gleichfalls 
sichtbar.  //  M.  interosseus  dor«alis  IV. 
12  M.  interosseus  volaris  I.  J3  M.  interosseus 
dorsalisl:  die  beiden  anderen  Mm.  Interossei 
dorsales  setzen  sich  an  den  Mittelfinger. 
J4  M.  adductor  polllcis.  IC  M.  abductor 
poUicis  breyis. 


Mnskcln  ud  der  Hand. 
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ii  der  Hudialseite;  wenn  sie  aber  gemeinBehaftlich  mit  dem  M.  extensor 
üiuüis  wirken,  so  helfen  sie  bei  der  StreckuDg  des  zweiten  und 

3/»  iHilmaris  brevis  (S,  217). 

iV,  übductor  pollicls  brecis,  kurKcr  Abzieher  dus  Daomeus  (Flg.  117.  SwD. 
S36)^  Knr?:,  platt  dreieckig;  ist  der  am  meisten  radialwiirts  gelegfiie  und 
K(  Muskel   des    Dnunienballefjs:    entspringt   von   dem   Lig.  carpi 

|B  }  ,  in  und  der  Tuberbsitus  oss.  curpal.  L  heftet  sich  an  die  erste 
ilanji  des  l>aumeus,  das  radiale  Oa  sesanioideum  einwebend,  und  verbindet 
ItAirch  eine  seLmale  Aponeurose  mit  den  Sehnen  der  Mm.  iibductor  pollicis 
Bund  extensor  pollicis  brevis.     Entfernt  den  Daumen  von  dt-n  übrigen 

M.  apponens  pollicis,  Gcgensteller  des  Daumens:  dreieckig,  kürzer  und 
kiT  als  «ler  vorige,  von  welchem  er  fast  gänzlich  jjedeckt  (Fig.  117-  Nr.  **<) 
|d;  hiit  denselben  Ursprung  und  heftet  sich  an  den  Kadialrund  und  das 
prtiilam  ossis  metacarpi  pollicis.  Zieht  den  Daumen  volarwiirts  und  gegen 
t  kleinen  Finger  hin,  beugt  sein  Os  metacarpi. 

M.  fffij^r  pollicis  brem»,  kurzer  Daumenbeuger  (Fig.  117.  ^r.  10):  besteht 
prv  h  dreieckigen  Köjjfen  oder  I'orti^inen,  und  Hegt  weiter  nlnarwärts 

^L:  .:„  i.  Der  radiale  oberfliitdiliobe  Kopf,  Cauttt  radiale*),  entspringt 
^■ftdialende  des  Lig.  carpi  volare  proprium,  bedeckt  den  ulnaren  Kainl 
In.  oppunens  pollicis,  und  ist  mit  ihm  und  dem  M.  abductor  pollicis 
»iTis  Terwachsen.  Der  ulnare  tiefere  Kopf,  Caput  ulnare,  entspringt,  bedeckt 
It  dem  Lig.  carpi  volare  proprium  und  den  unter  demselben  hinlaufenden 
l^fen,  vom  Os  carjiale  IL  Os  carpale  III  und  Os  carpale  IV,  auch-)  von 
■^.  metacar|n  1  und  11,  wird  vom  M.  opponens  bedeckt  und  hängt  mit 
pDf.  adduotor  pollicis  genau  zusammen.  Die  beiden  Kopfe  vereinigen 
m  in  der  Tiefe,  bleiben  aber  oberHächlich  getrennt,  und  bilden  eine  Rinne 
m^  Sehne  des  M.  flexor  pollicis  longus:  sie  setzen  sich  an  die  erste 
^■B.  indem  sie  das  radiale  und  ulnare  Sesambein  am  ersten  Daumen- 
^K  ü.     Der   Muskel   beugt   das   erste   Daumenglied;    der   radiale 

■  t  t  den  M.  opponens,  der  ulnare  den  M,  adductor  pollicis. 

r  1/.  ndkUirtor  pollicis,  Anzieher  des  Daumens  (Fig.  117.  Nr.  11:  drei- 
■kund  platt;  entspringt  breit  vom  Os  carpale  Hl  und  IV,  hauptsächlich 
|BK)m  Os  metacarpi  tertium  und  quartum,  und  ist  vun  dem  ulnaren  Kopfe 
Brngeo  oft  nicht  zu  trennen:  läuft  schräg  und  zugespitzt  zum  Daumen, 
Bbft^l  sich  an  das  uhiare  Sesambein  und  die  erste  Phalanx  desselben. 
ym  den  Daumen  gegen  den  Zeigefinger, 

l  M  übductor  iligiti  minimi,  Abzieher  des  kleinen  Fingers  (Fig.  118.  Nr.  7. 
M37):  länglich  platt,  der  am  meisten  ulnar warts  gelegene  Muskel  an  der 
WÄfieiu«  der  Hand;  entspringt  vom  Os  pisiforme  und  Lig.  carpi  volare 
Pprium  (Fig.  117,  Kr.  13.  S.  236)  und  verliert  sich  in  die  Aponeurose  des 
■■leiisar  digiti  minimi  am  Ulnarrande  der  ersten  Phalanx.  Entfernt  den 
Hb  Finger  vom  Ringhuger. 

\  y,  fltxar  diffiti  minimi  brevis  ^)^  kurzer  Beuger  des  kleinen  Fingers 
fein.  Nr.  10,  S.  236):  kleiner  als  der  vorige,  ihm  ähnlich,  und  an  seiner 
Miilseiie  liegend:  entspringt  vom  Lig.  carpi  volare  proprium  und  Processus 
■Biatiis  08S.  carpaL  IV,  und  vereinigt  sich  mit  der  Sehne  des  M.  abductor 

l  *)  t.  vttnmm  ■  Jf.  tthiturtof  foititU  ftrtVM  ajitt  a.  ahtUitl^r  inUtnu*  a.  Ctgtvi  pti^fundmm  d«»  ßl,  ahdvetcr 
mtlhmt  —  1)  Ji;.  itltfo»»*uM  tfoluftM  itrmut.  —  ^j  LftlurHler  Kopf  dea  M.abduet»  digäi  minimi. 


E^slein  an  aar  Hand, 
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Krklimnr  il«r  Flf.  117. 

t  0%  <«ryl  r«Ai«l«.  ?  O«  c^rivi  lutonuedium.  ,1  Oi  caipl  alnari;.  ^  O«  |>(jiirnniie.  5  Oi  taraalo  I. 
VW  a>rU(«r|ti  imlUelH.  7  Lig  ran'i  voimns  propHum.  Ä  TA.  «pponcnii  pcillirln.  .*  M.  alnlucUir  polllcl» 
A)  Pcrrlte  ivitclieD  b^ldco  KOpfun  de«  M.  tlejior  pollkJa  brcvis^  in  der  zwei  Seaamb«Jne  Hugtui.  tt  M. 
fi>lU(a  n  X.  tilnaris.  /1  M.  AbducUir  diglU  niliilmf.  N  M.  Ur^pruntr  dcH  M,  fiexor  brevid  Ul^li 
M  V  «pfHjDvfi«  df^lti  mlnlml.  IC  M  flpxor  difflti  miaiml  breviji.  i7  KwbDC  dot  M.  Internsiiou^  vfilarl«  I. 
4m  H.  tii1»rn««*tia  vtitwrl»  IT  /j^  Sulins  dint  M  itit«ro«Netit  voUnjt  ni.  ^0  Sebue  des  M.  lntero«itcaa 
Xi  Si«l^ne  4e»  M.  l»i«ro»»eai  d<(r<«ll»  JI  v^i  Scbne  dea  M,  iatbroatcua  dorsAlU  Kl  i3  Stthn«  de« 
IV.  a^tf  Sehne  doK  M.  fiexnr  digUorutn  sublimiH^  in  cwcl  Zipfel  aleh  apftltend,  die  Kleb  %xk 
iu«rirnn.  ?Ö  Sehne  de»  M.  tlcipr  dJgilomiii  profnndos.  Jfff  Lljg;.  TA^nnle  der  omten 
grodru  nur  um  alerten  FiiiKer  dAti^MtelU.  27  Ltf^.  crucratuiu  der  er^rcn,  PbalAnx«  ^«  \Ak 
r>  L4(  nbltqaw»  .'«'■'  Li«,  raginaie'  d«r  rwetten  PbftlAnx.  7/  Uf*.  cruclAtuui  der  zweiten  Phalanx. 
•«4  Ml*  ivaIma  Fingor  findet  ilch  ein  8o«atabeln. 


^8'  iiö.  digiti    minimi.     Einige   Fasern  ver- 

lieren sich  im  dritten  Lig.  capitiili 
oss.  metacarpi  volare.  Beugt  das 
erste  Glied  des  kleinen  Fingers,  und 
abducirt  ihn. 

M.  opponejis  digiti  mininii  *),  Gegen- 
steller des  kleinen  Fingers  (Fig,  117. 
Nr.  Iri),  dirker  und  kürzer  als  der 
vorige,  entspringt  weiter  gegen  die 
Mitte  der  Hand  vom  Lig.  curpi 
volare  proprium  und  Processus  ha- 
matus  oss.  carpal.  IV,  und  heftet 
sich  an  die  Ulnarflache  und  das 
Capituhim  des  i'ütiften  Mittelhand- 
knoelieiis,  Zielit  den  kleinen  Finger 
gegen  den  Daumen. 

Mm.  inier ossei  volfires  s.  interni''^), 
Zwisclieüknochennmskeln  der  Ilnhl- 
hfind  (Fig.  117.  s.  Nr.  17 —  Jf*):  drei 
kleine  platt  längliche  Muskeln,  die 
in  den  Zwischenräumen  der  Mittel- 
han dknochen,  lind  zwar  der  Hohl- 
hand näher,  liegen:  sie  entspringen 
an  den  Seitenflächen  der  Ossa  meta- 
carpi.  und  gehen,  neben  den  (.'jipitiila 
und  an  dun  Dorsal Hächen  der  Ligg. 
eapitnlorum  osh.  mctacarpi  volaria, 
zu  den  Seiten  rändern  der  ersten 
Fingerpbalangen,  woselbst  sie  sich 
in  die  Aponcmrosen  der  Sehnten  der 
Fingerstreeker  verlieren.  Der  erste 
dieser  Muskeln  liegt  an  der  Uluar- 
aeite  des  Zeigefingers,  der  /weite 
und  dritte  (Fig,  IIB.  s.  Nr.  //)  an 
iIiaNf*it4-n  des  vierten  und  fünften  Fingers:  sie  ziehen  diese  langer 
Mittelfinger  hin. 

ft    «uMHffAr  it»».  m»tnmrp4  «uinli.    AnKl«h«r  d«*  kl«inrn  Fhtgvr«.  —  3>  «.  ni*tO' 


Ii0tc«mn  Änmi*»     T   l^>     /  A.  rmdiallH. 
dsr  A.  rmdlalU.    .7   R.  toUhm 
d«r  bwlocki  I  piltiktJrlj  vnnt  M 
H,  TftUikrt«  profnn'fni)  der  A   %t\- 
Anm  v«ImI*  ^rofhadtta  blld«t    vurifl  B.  SH). 

lirvvU.    il  X.  |n(4propt<eii«  iUtruiiM*  I, 

rV,    wKUhv   dip  V^^UrlHubt*  dB« 

III    thrllvitla«  bodfckt.     7    M.  ab- 

9   AfciKcarluilU«oe    Sebu«    dit   M. 

» tAeh  mn  d&»  O*  pUifnnne  Inncrirt. 

4tm  ia  d^rti  Area«  vi>laHit  •ubilini«  llborisvlil. 

M.  flf^ior  dlg^lUinitn   »w 
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Maskeln  am  Baüche. 


Fig.  119. 


Streckseite  des  rechten  VorderumeB  nnd  der 
Iland;  die  Arterien  Injicirt,  die  Muskeln  theil- 
wcise  wegg^enommen.  V.  1/4-  ^  ^'  interossens 
doraalls  I;  die  drei  anderen  Mm.  intorosBel  dor- 
sales sind  ebenfalls  sichtbar. 


Mm,  interossei    dorsales  ^)    8.    e 
Zwischenknochenmuskeln       des 
rückens :  vier  ähnliche  Muskeln  a 
Hückenfläche  der  Hand.     Sie  entsp 
mit   zwei   Köpfen    von   den   beiden 
metacarpi,    zwischen   welchen   sie 
und  verlieren  sich  in  die  Aponeuros 
Sehnen  der  Fingerstrecker  auf  dem 
Fingergliede.    Der  zweite  (Fig.  119. 
und    dritte    gehen    an    die   Radial 
Ulnarseite  des  Mittelfingers,  der  vie 
die  Ulnarseite  des  Ringfingers.    Dei 
(Fig.  118.  Nr.  ö.   S.  237)  ist  der  st 
liegt   zwischen   Daumen   und   Zeigi 
an    der    Rückenfiäche    des    M.    ad 
pollicis,  und  inserirt  sich  an  der  I 
Seite     der    ersten     Phalanx     des 
fingers:  seine  beiden  Köpfe  bleiben 
getrennt,  weshalb  sein  radialer  stä 
Kopf,   welcher  vom  Os  metacarpi  j 
und  Os  carpale  I  kommt,  als  ein 
derer  Abzieher  des  Zeigefingers,   . 
ductor  indicis,  betrachtet  worden  : 
Der  erste  und  vierte  dieser  Muskeln 
den  Zeigefinger  und  Ringfinger  vom 
finger   ab,   der  zweite   zieht  den 
finger  gegen   den  Zeigefinger,  der 
gegen  den  Ringfinger. 

Der  Zeigefinger  besitzt  also  eii 
interosseus  volaris  und  einen  M. 
osseus  dorsalis;  der  Mittelfinger  zw< 
interossei  dorsales;  der  Ringfinger 
M.  interosseus  volaris  und  einen  M. 
osseus  dorsalis;  und  der  kleine 
nur  einen  M.  interosseus  volaris  (Fi 
Nr.  17  bis  23,  S.  236).  —  Wenn  di 
interossei  dorsales  und  volares  einee 
Fingers  zusammenwirken,  beugen  s 
sen  erste  und  strecken  die  zweite  PI 


Muskeln  am  Bauche. 


Sehr  breite,  platte  oder  platt  längliche  Muskeln,    welche    den 
zwischen  dem  unteren  Rande  des  Thorax  und  dem  Becken  ausfüllen,  u 
diese   Weise   die  länge  vordere   Wand    und    die    kürzeren   Seitenwän< 
Bauchhöhle  bilden,   und  gemeinschaftlich  mit  der  Wirbelsäule    die   '. 
Bauchwand  zusammensetzen. 

In   der   Mitte   der   vorderen   Bauchwand    findet   sich   ein   sehr    t 
sehniger  Streifen,  die  Linea  alba,  weisse  Linie  (Fig.  121.   Nr.  21.   5 


I)  s.  hieipüt»  s.  metiiearpalt»  exUmi. 


Muskeln  am 


der  Wirbelsaule  gegenüber  vom  Processus  xiijhoideus  zur  Symphysis 

icr^bläuft.     In   der  Regio   epigastrica    ist    sie  U  bis  14  mm,   in   der 

\d  aber  14  bis  18  inm  breit;  und  hier  sind  die  Sehnenfasern  der- 

welche  die  in   früheren   Lebensperioden   vorhandene   Oelfniing,   den 

•ine,   timgeben,    mit   den    Ftenten  des   Nabelstranges   und  der  üusscren 

ri,     Unterhnlli   des   Nabels   wird  die   Linea  alba  beträchtlich 

i\  ;  dicker,  vereinigt  sich  innigst  mit  dem  Lig.  arcuatum  superius 

od  dem  Kaserknorpel  der  Symphysis  pubis,  mid  wird  hier  an  ihrer  hinteren 

T^t^h*^  durch  ein  kurzes  dreieckiges  Band,  Lliinnientnm  triangulafe  s.  Admini- 

UnNHi  atbae   (Fig.  121.    S.  20.    S.  242),    verstiirkt,    welches   breit  vom 

FLiüde  der  Symphysis  pubis  entspringt,   und  mit  seiner  Hpitze   in  die 

.Ahn  sich  verliert,  —  Neben   der   Linea  alba,   liegen  zu   beiden  Seiten 

'   '  Mninis,  jeder  in  eine   starke  sehnige  Scheide,   Fascia  recta 

Mlossen,   weiche  mit  der  Linea  alba  und  den  Apnneurosen 

i'3n  Bauchoiuskeln   in  unmittelbarer  Verbindung  steht,    und  einen 

..i!  inen  Spannniuskeh   M.  pyramidalis,   enthalt.      Die  Seitenwand  des 

üird  von  drei  platten  seitlichen  Bauchmuskeln,   den  Mm.  abdominis 

externus,  obliquus  internus  und  transversus  Zusammengesetzt:  diese 

Tan  den  Flippen,  der  Fascia  lumbodorsalis  und  <ler  Crista  ossis  ilium 

Fascia  recta  hin,  verbinden  sich  mit  dieser  durch  breite  Aponeurosen, 

:lien  vermittelst  derselben  his  zur  linea  alba,  die  wesentlich  aus  einer 

itüiig  und  tlieilweisen  Durchkreuzung  ihrer  Sehnenfasern  sich  zusamnien- 

A'ariet.  d.  Muskeln),    nach    unten    vereinigen    sie    sich    durch    einen 

»chnigen  Streifen,  Lig.  inguinale  s.  Poupartii  genannt,  mit  den  Fascien 

ift-   und  Schenkelmuskelu.      Zu   beiden   Seiten    der  Wirbelsäule,    den 

\i  gegenüber,  liegen  die  Mm.  quadrati  lumborum,  und  bilden  mit  den 

irbeln    die   hintere   Bauchwand,    weiche    durch    die    Fasciae    kiniho- 

ttod  die  Uückenmuskeln  verstärkt  wird*    Die  obere  Wand  der  Bauch- 

ist  das  Zwerchfell:  unten  geht  die  Bauchhöhle  in  die  Beckenliöhle  iiher, 

durch  die  Muskeln  des  Dammes,  insbesondere  durch  die  Mm,  leva- 

und  die  Fascia  pelvis,  und  durch  die  Organe  verschlossen,  welche, 

^r  Fascie  und  den  genannten  Muskeln   umfasst,  im   Beckenausgange 


Hin:-! 


re  Fläche  der  Fascia  recta   und   der  seitlichen  Bauchmuskeln 

.  ascia  superficialis  überzogen,  welche  in  der  Regio  hypogastrica 

nders  stark  entwackell  und  mit  mehreren  Bursae  synoviales 

!     iien   ist,   und   von    hier    zum   Oberschenkel  ununterbrochen 

An  der  inneren  Fläche  der  Bauchwände  liegt  eine  ähnliche  dünne 

*   fibröse  Ausbreitung:  die  Fascia  transversal is. 

ahkcln  sind  den  Int^?rfo*tahmLskela  im  Ganzen  boniolog.   Nach  der  gewflhn- 

■   !    iich  Reste  von  Rii>peii  ( B:ni(  hri|ipen)  aurh  beim  Menschen  u\  GeÄtalt 

.41)  der  Inseriptiones  teti<lineae  d(\s  AL/feetus  iibdominis  und  iiiwoferu 

'  ^,'terc^  Muskel  am  deiitliclisteti  eine  Wu-derhcduti«^'  der  Mm.  intrr- 

;«  alba  würde  demzufolge  ein  Abdominal -Sternarn  repnlstiitireü. 

li     wi\'  bei  den  Inscriptionen  Oberhaupt  (S,  lö?)»  imi  Rudimente 

ir>eptis  {ko^.  Mjocoiiunata)  zwisclien  trieicharti^en  Muskeln 

IT  Metamcren.    (ileiehsam  .seeundiir  kfmnen  jiok'be  Septa  bei 

rkhociiern   und    wirkliche    Bauehrippen  darstellen,     Keineswej^s  aber 

mit  di-n  Lendenwirbeln   in  Bezieliung   zu   bringen,  als  ob  sie  etwa 

•»n  deren  ProeeHsus  tranaversi  (co^starü)  reiu'ä5entirten.     Einer  soU-hen 

I    die    Nerve nvertlieilun^j:    widersprechen.     Die  Bauchiuoi^ikeln   werden 

.^  xwölft<,'ji  Intereostalnerven  versorgt  und  die  Inscriptiones  tendinea« 

1  re  und   naeh   abwart«  g-erüekte  Knden   der  Knorjtel  der  neunten  biH 

,..u^..4Ni^cQ  Äcin.    Uebrigenii  läuft  fs  auf  dieselbe  Anschauung  hiuaus,  wenn 

aWominw   einem  ventralen  Längsmuskelfasersystem  zugerechnet  wird  (Yarict. 
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des  M.  quadrigeminus  capitis),  das  bei  den  Myxinoiden  bis  zum  Zungenbein  reicht,  h 
höheren  Thieren  aber  mehrfach  unterbrochen  wird. 

Auch  die  Faserrichtnng  der  schiefen  Bauchmuskeln  wiederholt  diejenige  der  Intercoeti 
muskcln.  Der  M.  obliquus  abdominis  extemus  entspricht  den  Mm.  intercostales  extemi,  d 
M.  obliquus  abdominis  internus  den  Mm.  int-ercostales  intemi  (vergl.  Fig.  120.  Nr.  9),  d 
M.  transversus  abdominis  ist  eine  Fortsetzung  des  M.  triangularis  stemi,  mit  welchem 
gewöhnlich  zusammenhängt.  Dagegen  gehört  die  vordere  Portion  des  M.  quadratus  lomboni 
(S.  248)  dem  System  der  Mm.  intercostales  longi  (S.  204)  an  und  der  M.  rectus  abdomix 
setzt  sich  in  Gestalt  der  Mm.  sternohyoideus.  stemothyreoideus  und  thyreohyoideus,  freili 
mit  Unterbrechungen  zum  Os  hyoideum  fort:  er  gehört  zu  jenem  beim  Menschen  wenig 
entwickelten  vorderen  oder  ventralen  Längsmuskelsystem  des  Rumpfes.  Vom  Zaneenbe 
bildet  der  vordere  Bauch  des  M.  digastricus  die  Fortsetzung  zum  Unterkiefer  oder  d 
M.  mentohyoideus  (Variet.),  wenn  ein  solcher  vorhanden  ist,  zum  Kinn.  Auch  die  I 
scriptiones  tendineae  der  Mm.  sternohyoideus  und  sternothjTeoideus,  sowie  die  als  Yaiiet 
vorkommende  und  als  Fortsetzung  der  elften  Rippe  zu  betrachtende  des  M.  obliqniis  intean) 
abdominis,  sind  denjenigen  des  M.  rectus  abdominis  homolog  zu  erachten. 

In  den  meisten  Fällen  (78%)  bleibt  zwischen  den  unteren  Abschnitten  des  vordfln 
Randes  des  M.  latissimus  dorsi  einerseits  und  des  hinteren  Randes  des  M.  obliqaus  exteni 
abdominis  andererseits  ein  dreieckiger  Raum,  das  Trigonum  lumbale  s.  lumbale  inferil 
8.  Petiti  s.  Triangulus  Petiti,  frei,  durch  welchen  die  Faserung  des  M.  obliqnns  intem 
abdominis  hervorschaut.  Die  Höhe  des  Trigonum  beträgt  durchschnittlich  30  m;  die  Liiq 
seiner  von  der  Crista  oss.  ilium  gebildeten  Basis  18  m;  aber  häufig  ist  die  Spalte  weit  enge 
Regelmäs.sig  vorhanden  ist  dagegon  das  Tetragonuin  lumbale  s.  Rhombus  lumbalis  s.  TrigoniL 
lumbale  superius:  ein  ungleichseitiges,  beinahe  rhombisches  Viereck  von  3— 5  cm  Dnrchmea 
und  viel  grösser  als  das  Trigonum  lumbale.  Das  Tetragonum  wird  von  der  Aponeurose  dl 
M.  latissimus  dorsi  bedeckt,  auf  seinem  Grunde  erscheint  die  Ursprungs -Aponeurose  des  Z 
transversus  abdominis.  Nach  vom  und  lateralwärts  wird  dasselbe  vom  hinteren  Rande  ä 
Ursprunges  des  M.  obliquus  extemus  abdominis,  medianwärts  vom  lateralen  Rande  des  IC.  saea 
spinalis,  oben  vom  unteren  R<ande  des  M.  serratus  posticus  inferior  und  der  Spitze  der  zwölfk 
Rippe  oder  vom  Ende  des  Arcus  tendineus  der  Fascia  lumbodorsalis,  nach  unten  vom  obea 
Rande  des  Ursprunges  des.  M.  obliquus  intcmus  abdominis  begrenzt.  Uebrigens  wecbv 
seine  Form:  es  erscheint  als  Dreieck,  wenn  der  M.  sacrospinalis  an  seiner  Bildung  oj 
nicht  betheiligt. 

Die  Bauchmuskeln  bilden  im  Allgemeinen  die  nachgiebigen  musculös- sehnigen  Wia 
der  Bauchhöhle,  welche  durch  ihre  Contraction  die  Höhle  nach  mehreren  Richtomgen  "VI 
engem  (sog.  Bauchpresse  —  s  Bauchhöhle),  daher  die  Entleerang  des  Darmkanaie8j_*l 
Harnblase  und  des  Üteras  befördern;  ausserdem  ziehen  sie  den  Brustkasten  abwärts. 


ihn  dem  Becken  und  verengern  ihn  bei  der  Exspiration:  und  indem  ihre  Wirkung  Ton  dl 
Wänden  des  Thorax  auf  die  Wirbelsäule  sich  fortsetzt,  beugen  sie  die  letztere  nach  too 

M,  rectum  abdoininis^)^  gerader  Bauchmuskel  fFig.  120.  Nr.  10).  Sek 
lang  und  platt,  oben  breiter  und  dünner,  unten  scnmaler  und  dicker:  eof 
springt  mit  drei  breiten  fleischigen  Zacken  von  den  vorderen  Flächen 
fünften,  sechsten  und  siebenten  Rippenknorpels,  des  Processus  xiphoic 
und  vom  Lig.  costoxiphoideum ,  zuweilen  auch  noch  vom  achten  Rij 
knorpel;  hängt  lateralwärts  mit  dem  M.  obliquus  extemus  abdominis, 
oben  häufig  mit  dem  Ursprünge  des  M.  pectornlis  major  vom  fünften 
sechsten  Rippenknorpel  durch  einzelne  Muskelbündel  oder  sehnige  Str 
zusammen ;  und  steigt  neben  der  Linea  alba  gerade  abwärts. '  In  die0s| 
Laufe  wird  er  durch  kotze  sehnige  Inscriptionen  in  mehrere  Bäuche  fll 
theilt;  jene  Zwischensehnen,  Jnscriptiones  tendineae  genannt,  gehen  in  Qf 
stalt  schmaler  gezackter  Querstreifen  durch  die  ganze  oder  halbe  Breite  dk 
Muskels.  Gewöhnlich  finden  sich  vier  solcher  Zwischensehnen:  die  eni 
etwa  3  cm  unterhalb  des  Ursprunges,  geht  meistens  nur  durch  die  medial 
Hälfte  des  Muskels;  die  zweite  und  dritte  (letztere  in  der  Höhe  oder  dick 
oberhalb  des  Nabels)  gehen  durch  die  ganze  Breite  desselben;  die  vioEJj 
unterhalb  des  Nabels  aber  nur  durch  seinen  lateralen  Rand:  sie  werdii 
vorzugsweise  auf  der  vorderen  Fläche  des  Muskels  sichtbar  (Fig.  120.  Nr.Ä 

1)  s.  reettu  abdominis  aniieus  major. 
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BcSippen  (S.  239)  homolog.    Das  untere,  beinahe  spitze,  hoch« 

►reite  Ende  des  Muskels  spaltet  sich  in  einen  lateralen  breiteren 

medialen  schraaleren  sehnigen  Schenkel,  Cnis  laterale  et  mtdiale: 

ersterer    setzt    sich     an 
^is-  ^^0-  den     oberen     Hand    der 

Symphysis  puhis  und  des 
medialen  Endes  des  Ra- 
mus  superior  ossis  pubis; 
letzterer  steigt  bis  zur 
Mitte  der  i^orderen  Mäche 
der  Symphysis  pubis  her- 
ab, kreuzt  sich  mit  dem 
dar  anderen  Seite,  und 
schickt  einzelne  Fasern 
zum  Lig.  Suspensorium 
penis  oder  clitoridis,  auch 
zur  Portio  pectinea  der 
Fascia  lata. 

Fitacia  recta  abdovii- 
m"s'),  gerade  Bauch  mus- 
kelscheide, besteht  aus 
einem  vorderen  und  hin- 
teren Blatte,  welche  die 
vordere  und  hintere  Fliiclie 
des  M.  rectus  abdominis 
überziehen,  an  ihren  Sei- 
tenrändern sich  vereini- 
gen, und  vermittelst  die- 
ser medianwärts  mit  der 
Linea  alba,  lateralwärts 
mit  den  Aponeurosen  der 
seitlichen  Bauchmuskeln 
genau  verbunden  sind, 
Sie  bestehen  aus  queren 
und  schrägen  starken 
Sehnenfasern,  welche  ein- 
ander durchkreuzen.  Das 
vordere  Blatt  beginnt  dünn 
auf  dem  unteren  Ende  des 
Brustbeines  und  den  un- 
tersten Bündeln  des  M, 
pectoralis  major,  und  er- 
hält vom  letzteren  ein  als 
Spanomuskel  wirkendes 
Muskelbündel  (selir  selten 
auch  einen  besonderen 
oberen  Spannmuskcl, 
ifl,  Sternalis,  — •  Variet):  im  Herabsteigen  wird  es  schmaler  und 
it  von  den  Muskelfasern  des  M.  rectus  durch  Bindegewebe  getrennt, 
iscriptloDes  tendineae  aber  genau  verwachsen:  und  endigt  an  der 


Ir  ▼ordnrM'lte  ile«  Rnmpfwi,  Der  rpclitp  M.  drltolilan«  und 
|«*«ti»r»lta  m*jor^  mjirJe  di»r  Muko  U  otillijini«  nxlomni 
I  •nifuntt.    V    l>i     i  M.  liitArc«)fiUlh  Int«niii«i  iiHmni«,    2M 

tonrtilL  S  C»pnl  hrt^xt  in.  iinadrlKi^^mf^i  brarliif.  7  M. 
t  M.  ■»m^tui  *i>t(ruA  mnjor«  i*  M,  obljqmm  iDiernuH  ab* 
9i  V.  radsi  •bdoinlau,  loJl  dra{(wel88ent  Inüci'fptlnuea  ttintlioeite, 
a»  tamm  iiiil4yli*tb  de*  Kftl>«ti«.  Da»  vordere  BUtt  d«r  FtueU 
■teil  M  «•tejemottttfi«)»,  d«r  Brhtifttrand  an  der  ItttPrAlcti  Seite 
itH  ■iMltiinlfilt  «nircgvb«!!;  medianvrKn«  wird  IcUteror  Mnskc] 
•Iba  b^JKfvnsL  Jt  AnntiloM  itiKnijiitlis  anterior.  12  M. 
«Mnmtfil«.  /l  M.  ««rrfttns  antiroM  major.  14  M.  qna- 
lra«hU.  tu  Beiine  de«  Caput  IcngTim  m.  quiidrigenilni  hracbli, 
M  HlIvtBbvrciiJaiia  huincrl  Tcrlaitfeiid.  /'Mjitß.  ««»racn-arnimialc. 
th  Tortlo  clavit'iilarl«  den  &1.  i>ectorAlit  major, 
daronler  dJe  Portio  »icmocosuJi!!. 


Vagina 


Aaatonnl«,    II, 


le 


ij/  Müsk«:!!!  am  Baache. 

fifiihtin  Vliitht*.  ih:r  Symphy*)is  pubis.-wosfrlbst  es  sich  in  zwei  Blatter  spaltel 
i\if  il'-n  M.  pyr;&rnifl;iliH  ahdorninis  finschlirräsen.  Das  hintere,  im  AUgemeina 
.nUwii':\iiTf:  ISktt  U:(;i rillt  an  i\t:r  )iint«*ren  Flüche  der  Rippenknorpel  and  de 
\'tttii:mti-.  xiphoi'If;i]s.   lif.n^   lockrerer  an  der  hinteren  Fläche  des  M.  recta 

Fig.  121. 

Kecfate  H&lftc  der  Tordcm  Bmmth- 
niul  Beckenwand  roo  kiaien.  V.  t(|. 
/  r*egend  des  Nabel«.  ^UbcambS- 
circsUrii  DongUali.  4  Unterer 
ThHl  der  Line«  UHflnnaris  8p|. 
gelil.  5  l'ntera  Hilfle  des  M.  trsB». 
Vena«  abdiiminiiu  ff  QacrMbattt 
«l«*  M.  ilUeaii.  7  Frontalnelwla 
de«  O«  Uium.  9  guerMtanilt  des 
M .  pMM  maj'ir.  9  Hlnierar  ljti*um- 
rinir,  an*  welchem  das  Vaa  defcraai 
(r.  Kr.  li)  berttnikoaimt,  nnd  Im 
wvlchen  aniierden  die  A.  «perma- 
tira  interna  eintritt.  10  A.  UUn 
externa,  nach  nnten  In  den  Annaina 
miralifi  eintretend.  11  V.  iliaea 
externa,  ebenso  IS  Lateraler  lUnd 
des  LI«.  Oimbematl.  IS  Vai  defe 
reiis.  //  Vetlcula  aemlnalia,  au 
welcher  da»  Vaa  deferene  T<ini  hin- 
teren I^liienrinice  (9)  hnabsielfft. 
/7  llamblana.  20  Lij^.  trianKvlarc 
liiiea«  albae.  i*/ Linea  alba.  »  M. 
reetni  abdomlnla. 

(sowio  d(>KH(Mi  IiiHcriptioiKMi.  wenn  solche  durch  seine  ganze  Dicke  gehen) 
und  riMt'ht  nur  bis  zur  Mitto  zwischen  Nabel  und  Symphysis  pubis,  woselhil 
i*H  mit  fiiKMU  bo^rntVinnif^i'n  Uande,  Litiea  semicircularts  Dotiglasii  (Fig.  12L 
Nr.  .■;.        Fi^^.  rJiV  Nr.  rj.  S.  247),  endigt. 

.1/.  /H/rttmitfftfis  aMominis  ^),  Pyrjimidenniuskel  des  Hauches  (Fig.  28fi 
Nr.  //'.  s.  Keetum),  ist  länglich  dreieckig,  nur  5  bis  7  cm  lang,  platt  una 
s<*liinnl:  lii'gt  in  dem  vorderen  Hhitt  der  Fasciu  recta;  entspringt  vom  obem 
l\:inil(*  der  Symphysis  puhis.  steigt  nahe  au  der  Linea  alba  aufwärts.  DB« 
\erliiM-t  sieh  mit  seiner  Spitze  in  dem  medialen  Hände  dieser  Fascie.  welche 
mit  tler  Linea  alba  verwachsen  ist.  Spannt  die  Fascie  und  die  Linea  alhi 
au.     Fehlt   hantig  i^S.  U\\\ 

M  Jtli,^utis  t\tti*rtius  aluiumhu'a  s.  ühliquus  descendens  -).  schräger  äussere 
odrr  abstoijjfiuler  Hauehmuskel  \^ Fig.  120.  Nr. /l^  S.  241  :  breit,  platt  ungleich 
Mi'Vi'rki^.  \oru  betriiehtlieh  länger  als  hinten.  Fr  entspringt  mit  seincfl 
ol»oiin  si  hrai;  naih  hinten  herabsteigenden  Hände  von  den  äusseren  Flache^ 
dn  liinMrn  lu«.  .wulllni  Hippt»  \iiniitti*I>t  acht  tleisehigiT  l>entationen.  welda 
mJi  .wisiIu'h  »Ii.-  hi'utationeu  di'>  .M.  lati»imus  dorsi  und  die  unteren  Zack0i 
do-.  M  •.i'ualii'.  anluu^  mait»r  oiuM'hubeu  .S.  20S-:  von  diesen  Ursprünge^ 
rill  l.iiiii'ii  ilio  obn  sfi'ii  \!u>krliasi  ru  luMnahe  liorirontal  nach  vorn,  die  übrige 
mIiiii-  MI.  ti  uniru  nnd  x.  in.  >enii  lunerr  M.n-lie  wird  oben  von  den  btf 
(ircl.  mlrh  hii.  i .  osi.i  luKiNkt  i!i  dureh  iov  krre>  lV.:.di  iii  wtbo  gi-tronnL  Mit  seinetf 
liuit.itn  kui  .Nt»n  K:.r,di  cn  n.'i  d.  r  Mu>k» '.  a:^  dt  n  »orderen  Itand  60 
Inu!»  un  liLiiiiv  y\c\  \a^,..\  lundvHl  r>ä.:>.  und  ist  nv.t  dieser  cewühnlich  doTP 


•.  «.-vnd'ti« 
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)  Sehnensireifen  vel'bunden.     (lieber  den  Zusammenhang  mit  dem  M. 

ralis  major  s.  S.  205.)    Mit  seinem  unteren  Rande  heftet  er  sich  an  das 

im  extemnm  cristae  oss.  ilium,   ungefähr  von  der  Mitte  der  Crista  an 

ir  Spina  anterior  superior  oss.  ilium:  von  hier  an  bis  zum  Tuberculum 

bildet  er  das  Leistenband.    Der  vordere  (Fig.  123.  Nr.  14,  S.  244)  längste 

geht  in  eine  starke,  aus  Querfasern  gebildete  Aponeurose  über,  Vielehe 

lem  vorderen  Blatte  der  Fascia  recta  verschmilzt,  und  von  dem  Knorpel 

echsten  Rippe  und  dem  Processus  xiphoideus  bis  zum  oberen  Rande 

»jmphysis  pubis  hinabreicht:  das  untere  Drittel  dieser  Aponeurose  in 

iegio  hypogastrica  und  inguinalis  ist  breiter  und  dreieckig,  hängt  lateral- 

nnd  nach  unten  mit  dem  Leistenbande  zusammen;  ihr  unterstes  plattes 

bündel,   Onus  superius^)  annuli  inguinalis  anterioris  (Fig.  125.   Nr.  10. 

7)  genannt,   steigt  noch  tiefer  an  der  vorderen  Fläche  der  Symphysis 

herab,  durchkreuzt  sich  mit  dem  der  anderen  Seite  und  den  medialen 

ikeln  der  Mm.  recti  abdominis,   und  schickt  Fasern  zum  Lig.  suspen- 

m  penis  resp.  clitoridis,  sowie  zur  Portio  pectinea  der  Fascia  lata  der- 

a  und  der  entgegengesetzten  Seite. 

Die  vordere  Abtheilung  des  unteren  Randes  des  Muskels  ist,  in  Gestalt 
platten  starken  Bandes,  zwischen  der  Spina  anterior  superior  oss.  ilium 

und  dem  Tuberculum  pubis 
Fig.  122.  und   der  Crista  pubis   aus- 

gespannt, und  wird  Liga- 
mentum inguinale^)  s.  Arcus 
cruralis  s.  Lig,  Poupartii 
8.  Fallopiae^),  Leistenband 
oder  äusseres  Leisteuband 
(Fig.  122.  Nr.  12.  —  Fig.  125. 
Nr.  5.  S.  247),  Schenkel- 
bogen ,  Poupart'sches  oder 
Fallopi'sches  Band  genannt. 
—  Das  Lig.  inguinale  ist  nur 
an  drei  Stellen  an  Knochen 
geheftet,  nämlich  an  die 
Spina  anterior  superior 
oss.  ilium  (die  sog.  ers^e 
Insertion)^  an  das  Tuber- 
culum pubis  (zweite  Inser- 
tion), und  an  das  mediale 
Ende  der  Crista  pubis  (dritte 
Insertion) :  verbindet  sich 
übrigens  nur  mit  den  Mm. 
obliquus  internus  und  trans- 
versus  und  mit  Fascien  (der 
Fascia  transversalis ,  iliaca 
und  lata,  und  der  Vagina 
vasorum  cruralium):  und 
t  mit  dem  vorderen  Rande  des  Os  ilium  und  dem  Ramus  superior  oss. 
i,  über  welche  das  Leistenband  hingespannt  ist,  eine  längliche,  quor- 
»de,  geräumige  Spalte,   durch  welche  die  Mm.  psoas  major  und  iliacus, 

')  ••  Mcmusi  8.  anteriuM.  —  2)  g.  VtsaUi  s.  inguinale  exlemum  R.  anteriu:  —  3)  Dan  Lig.  ingttinale  IhI 
»«■  Falloppla  (Obserr.  anat.  1516.  S.  85)  sorgfältig  beschrieben,  wird  tn)Udem  meist  Liy.  Poupartii 
4e  l'«rad,  frane.    1705.    8.  51)  genannt 

IG* 


tiiaale  nnd  Unke  Fovea  ovalis,  mit  Injiclrten  Arterien.  V.  1,3. 
t  airterior  «aperior  osf .  Ilium.  4  V.  cruralis  (punktirt)  median- 
efct«  der  A-  eruralis,  welche  durch  die  Fancla  lata  scliimmert. 
rtalvm  pubfs.  .0  Sanieniitrang  ana  dem  vorderen  Leistenringe 
//  Sehncnfaserang  dea  M.  obliquus  cxtenius  abdonilniü. 
ti  lAg.  inguinale  h.  Poupartii. 
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die  grossen  Sclienkelgefdsse,  und  melirere  Nerven  gehen.  Seine  Richtqi 
überhaupt  von  oben,  latenilwärts  und  hinten  nach  unten,  median wär| 
vorn:  es  biegt  sich  aber  in  seiner  hiteralön  Hälfte  schwach  convex  nach  l 
und  in  seiner  medialen  Hälfte  leicht  nach  oben,  so  dass  seine  Com 
abwärts  schaut.  Seine  laterale  Hälfte  zwischen  Spina  anterior  superi^ 
ilinm  und  Tuberculum  iliopectineom  ist  ein  rundlichplattos  Sehnenbiü 
mit  einem  abwärts  gerichteten  einfachen  Rande ;  je  mehr  es  aberj 
Tuberculum  iliopcctineum  an,  der  Sjmphysis  pubis  sich  nähert,  desto  | 
wird  es,  und  rollt  sich  nach  hinten  um:  so  dass  es  eine  horizontal^ 
annimmt,  —  dass  es  seinen  einen  umgeschlagenen  und  dfiher  abgerid 
und  stumpfen  Rand  nach  vorn,  den  anderen  scharfen  Rand  nach  i 
richtet,  —  und  dass  die  eine  ausgehöhlte,  einen  Halbkanal  l)ildende  | 
nach   oben   gegen   die  Bauchhöhle,   die   andere  gewölbte  Fläche  nach»* 


Anilcbt    der    B«ckenta| 
obon.     V.   l/a       1    Ug 
medlam   (».  HAmbluo)» 
Glinbemati,   velches  \ai 
an  den  offonon  Atinulü 
grenzt.    Ä  V««  def«ir<mi^ 
«OS    dem    hinteren    L«! 
Iiftratutkaninit  und  «ich  i 
dei  B««kenniiini0i  v«rll< 
Tlg.  lii.  ür.N.  8  Ui 
blase,  7  A.iliacKcomtnu: 
QueracbnUL  ^i£«ctum, 
too.     9  FKirocu-ttlago  U 
bnlU  mit  Gallertkem 
HM«  «iiinoitut  das  Tiertq 
Wirbel«,  Uier»)virta 
CiuerAchnttt  den  M.  i 
//  H.  p»D**i  mjtjor,  ftbgtil 
t2  A   lUolntöhMä.    13 1 
14  QneTJtchnttt   des  M. 
oxt«ma»   abdomlnl« 
««•btiJtt  des  H.  tr»nNToil 
tnlnlA.     te  M.  obUqiiQ» 
abdominla   auf  dem  QiH 
17  M.  tranffvet-BtiiB  abdu 
olobt  Acbrlj^  von   hinti 
«p]g««tji»  inferior,  df« 
A.  üiafA  ortcma  (7) 
tit  M.   rcc-iuB  «bdoitibilB. 
Scheid«    (KijicU   roctaj 
QuLTscbiiKt. 


IM 
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g^en  den   Oberschenkel   sielit.     Das   Ende   des   vorderen   stumpfen 
befestigt  sich   sodann   strahlenförmig   am  Tuberculum  pubis,   das  En< 
hinteren   scharfen   Randes   aber  unter   einem   spitzen  Winkel   an   die 
pubis.     Die   zwischen   diesem  Rande  und   der  Crista  pubis   horizonta 
hinten    ausstrahlenden    Fasern    bilden    hauptsächlich    das    Lig.   Giml 
(Fig.  123.  Nr- 2),  welches  den  zwischen  jenen  Theilen  often  bleibenden,  U 


1)  EbenfallN  Lig.  inguii^nis  9aJ;*nm*i  fn  tmgtwn  Sinne  gvmcnnt,  wobei  Ateua  crvralü  Im  eaK«r«ii 
den  iD«>diaten  Tboil  de«  Liy.  inguinale  (t.  Ponp&rtlJ)  btssoichnet.     Die  AbtrennnnK  d«a  erttgenannlva  U 
KBtebioht  klln»iUcbf   infloforn  Am»  gmnze  Lvi«tonb«iid  den  rnngeieblieenen  ntiteran  Rand  der  Aponal 
IT,  obtiQous  extemoa  •bdomlni«  repnüieDtlrt. 
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ipcHgen  Raum  grÖ8stentheiIs  verschliesst.     Dieses  Ligaiiient  wird  nämlich 
♦lÜDnen   membraoartigen  Absclinitt  oder   Anhang  der  Umrolluiig, 
dritte   Insertion    darstellt,   unter  Betheiligung   der  Fascia  trans- 
k  (S.  249)  und  Pascia  lata  (S.  2üO)  gebildef. 
I>ii8  Leistenband   bän^t  in    dem   grösseren  Theile  seines  Verlaufes  mit 
ODteren   dreieckigen   Tlieile    der  Aponeurose   des   M.  obliquus  externus 
Iterbrochen  zusammen;   und  wird  nur  an  seinem  medialen  Ende,   in  der 
seiner  zweiten  und  dritten  Insertion,  durch  eine  Spalte  von  jener  Apo- 
getrennt.     Diese  Spalte  ist  der  vordere  Leistenring,  Ajinufns  inguumlis 
I)  (Fig.  120.  Nr//.  S.241.  —  Fig,  122.  s.  Nr..^.  S.243).     Der  vordere 
Ueiu-iDg  ist  von  länglicher,  ungleich  dreiseitiger  Gestalt;  stin  unterer  Rand 
Basis»  13  bis  18  mm  lang,  liegt  horizontal  über  dem  Tuberculum  pubis 
122,  Nr-  S,  S.  243),  und  wird  von  dem  obereü  Rande  des  medialen  Endes 
Pamus  superior  oss,  pubis,  vom  Tuberculum  pubis,  und  von  der  zweiten 
dritten    Insertion   des   Lig.  inguinale   gebildet;   der   Mittelpunkt   dieses 
ist  von  der  Äfitte  des  oberen  Randes   der  Symphysis  pubis  34  mm 
it     Sein  medialer  oberer,   34  bis  40  mm  langer  Rand  ist  das  unterste 
lel  der  Aponeurose,   welches  sich  an   die  vordere  Fläche  der  Symphysis 
befestigt,  das  sog.  Cr-^is  supei'iKS^)  atmuli  inguinal Is  anterioris^)  (S.  243); 
itt  hitc*rale  untere,  27  bis  34  mm  lange  Rand  ist  das  mediale  Ende  des 
ibandes^  welches  Ende  in  dieser  Beziehung  auch  Crus  i7iferitis^)  annuU 
anterioi'is  genannt  wird.    Die  Spitze  oder  der  obere  laterale  Winkel 
«ordereD  Leistenringes  liegt  gegen   das   Os  ilium   hin,   von   dem   Mittei- 
des unteren  Randes  30  bis  36  mm  entfernt ^   und  wird  durch  einige 
5)  abgerundet;  auch  hängt  eine  tiefere  Schicht  der  Fascia  super- 
genauer  an  den  Rand  ein  fest,  und  bildet  eine  schwache  Decke*)  über 
Lef>lenring.     Der  Mittelpunkt  des   vorderen   Leistenringes   ist  von   der 
des  oberen  Randes  der  Symphysis  pubis  4  cm   entfernt.     In  dem  vor- 
Leistenringe    liegt    beim    männlichen    Geschlechte    der    Saraenstrang 
ItZ,   Nr.  9,    S.  243),   beim  weiblichen  aber,    woselbst  die  Spalte  kürzer 
laler,  überhaupt  enger  ist,  das  Lig,  uteri  rotundum. 
IMtqwis  intennig  abdominis  s.  obliquus  adscendens^),  actiräger  innerer 
fflt<?igender  Bauchmuskel  (Fig.  124.   Nr.  .^'.   S.  246),  ist  platt  und  un- 
wrei'kif?.  wird  vom  vorigen  vollständig  bedeckt  und  durch  eine  dünne 
t   von  ihm  abgegrenzt.     Er  entspringt  mit  seinem  unteren 
I!  ide,    und    inserirt   sich   mit   seinem   oberen    und   vorderen 

Üer   untere  Rand  entsteht    von   der  Linea   intermedia  cristae   oss. 
k,  TOD    der  Spina  anterior   superior  oss.  ilium,    und  von   der  hinteren 
und   dem    hinteren  scharfen   Rande   des   Lig.  inguinale:   der  hintere 
^fiatid   Ton   den   vereinigten   Blättern   der  Fascia   lumhodorsalia.     Von 
rrspriiDgen  an  laufen   die  Fasern  scliräg   nach  vorn   und  oben.     Die 
Ton    der  Faseia   lundjüdornalis   stammenden    steigen   uulwärts,    und 
»ich  mit  drei  tleischigen  Zacken  an  die  unteren  Ränder  der  zwölften 
Rippe.      Die   längeren   von   der  Crista   oss.  ilium  entsprungenen 
laufen  divergirend.  saramtlich  vorwärts  und  grösstenthoils  schräg  auf- 
di*  enteren  vom  Lig.  inguinale  entspringeiiden   kürzeren  Fasern  aber 
m   die  Fascia  rccta   hin,   und    bleiben    in    der   Inguiualgegend 
als  die   des  M.  obliquus  externus:  alle   diese   Fasern   geben 


aMomhwtit'   AcutMrci'  Lelatenrtng  oder  Baurhring.  —  ^)  e.  inttmutn  «.  mUeriuM. 
•J  •■  catowin»  n.  pmtteriuM,  —   S)  Fibrat  iiUrrcolwnnart*  ».  cotIntrraitM,  —   •)  J''üteia  Cinoptri 


Flg.  124. 


■I 
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li  XU  eine  kiirzü  breito  Aponeurose  übon  Üiose  ist  oben  an 
le  des  zL'bnt(iTi  onil  neunten  Kij)penkiior|)els  geheftet;  vom  i 
n  der  vorderen  Buuehwänd  zum  iatenilen  Ilande  der  Faneia  ri 
bis  zur  Linea  semicircularis  Douglasii  berab  in  ein  vorderes  i 

Blatt,  und  geb 
derselben  in 
und     biutere 
Fascia  rectti 
gegen  unterha 
semieircuJaris 
von  dieser   bi 
pbysis  pubi«« 
iiert  sie  sicff 
nur     in     den 
HUlte   der    F 
(Fig,  12a  S.Nr 
Uer   untere   d 
des    Muskels 
guinalgegend 
allein    mit 
bände,   vo 
entspringt , 
sondern    itucli 
unteren  Rand« 
ihn»    liegend«! 
versus    abdfll 
verwaebscn :" 
desselben , 
dem     hinter 
Rande  des 
und  dessen 
tion    an  der 
entspringt, 
und      Sein 
miseht,  uu 
bar  hintei 
Leistenrin 
Stelle  de: 
Schenkel 
iicies    in 
vorderen 
zwische 
desseib 

M. 
8.  crem 
In    mi 
geht  V 
scbwai 
ab   und  aus  dem   vorderen  Leistenringe  hervor:    der  m 
M.  cremaster   —   und  weiter  lateralwärts,    27  mm  von 
deren  Leistenringes  entfernt,  löst  sich  ein  stärkeres  Musk 
Ursprung  des  M.  cremaster,  von  dem  unteren  Rande  des 


MusltHla  «11  der  VorderiBeltii  dea  Roropf««.  Der  reclito.M.  deliofden»  und 
d«r  linke  M.  pcctonüJtt  tusjor,  «owi«  der  linke  M.  ohUtinas  entemun 
»bdnmlnis  Kind  «TitftTnt,  V  l;g.  /  M.  tnteirccist&llH  tnternii»  prlmiia..  2  M- 
pectonliji  uiiirnr.  3  M.  dülloldcuii.  4  H.  eamcobriwhJitM.i.  6  Caput  lonKUtn 
In.  quftdHcmninl  brAchlL  S  CapQl  brcve  m  qvtkAHsiemint  brwcUff.  7  M. 
Utiflalmii«  doni.  8  M.  wrmtax  Anttcaü  major,  i*  M.  obHqtiii«  Intcmtui  *b' 
domlnii  Itt  H.  rectim  »bdfvmlnlii,  oitt  drei (wel»*en  i  IiuKrrlptionci  lendlnot«, 
die  aotente  etw»s  unturtiAlb  Ae*  Kabol».  Da«  rordere  Blatt  dnr  F/ikcI« 
recu  abdomiDi«  Ul  woggcnommcn,  der  Schnittrand  au  der  latr-ralcn  Steile 
de«  II.  recta«  abdomiiiU  angpgubtsti ;  tdedlaowfirta  wird  lotztiTcr  Muskel 
durch  die  Linea  alba  Jl>cKreDxt.  //  Anniilua  Inf^iiidaUs  atitcHor.  /Ü  M. 
i»blli[tiiifl  exlemn«  alMlorolntü.  13  M.  scrrktu«  «ntlcus  major.  t4  M.  ijiia- 
drlftemfnuB  brachll.  IS  Sehne  dej«  Ca^^ut  longum  in,  qiiadrfgenilnl  hrarhJi, 
im  Siilcii5  {ntcrtubcrculariü  humorl  Aerlnnfoiid.  16  lAfi.  oi>rac"-ai:rr»To4ato. 
17  I*roce*«U(i  eoratöideuB.  /ä  Portio  claTücularU  des  M.  pe«toralis  majnr, 
dartititdr  die  Portio  «tonioeoitaiU. 
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Fig.  125 


r?np:t  aus  dem  Leisteuringe  hervor :  beide  Bündel  vereinigen  sich 
ung  ihrer  Fasern  zu  dem  düDiien  platten  M.  cremasterj 
Samenstraügo  bis  zum  Hoden  herabsteigt  —   Beim  Weibe 

i,  anstatt  des  M.  cremaster,  nur  einzelne  schwache  Muskelfasern  an  das 

jteri  rotundum. 

M.  (ratmversits  abdominis,    querer   Banchmuskel    (Fig.  125.    Nr.  3.   — 

2h  Nr.  5.  S.  242,  —  Fig.  123.  Nr.  15  u.l7.  S.  244).  Vom  vorigen  be- 
deckt läuft  er  in  querer  Richtung  von 
den  RippHU,  aus  der  Lendengegend,  vom 
Os  iliuni  und  vom  Leisten  bände  gegen  die 
Fasciii  recta  hin.  Er  entspringt  fleischig 
von  der  inneren  Fläehe  der  Knorpel  der 
sechsten  bis  zwölften  Hippe,  aponeurotisch 
von  der  Vereinigung  der  beiden  Blätter 
der  Fascia  lumbtjdorsalis,  und  tbeils 
sehnig,  theils  fleischig  vom  Labium  in- 
terunm  eristao  ossis  ilium  und  dLT  hinte- 
ren Fläche  und  dem  binlt-ren  Rande  des 
Lig.  inguinale,  woselbst  er  genau  mit  dem 
unteren  Hände  des  M.  obliquus  internus 
verwachsen  ist:  oberwarts  fliesst  er  mei- 
stens mit  dem  M.  triangularii^  sterni  und 
dem  Zwerchfell  zusammen.  Seine  Mu:>kel- 
bündel  endigen,  früher  als  die  des  M.  ob- 
liquus internus,  in  einer  von  oben  nach 
unten  berablaufenden,  lateralwärts  convex 
gekrümmten  Linie,  Lmca  semUunaris  Spi- 
gdli  (Fig.  125,  Nr.-i) ;  in  welcher  sie  in  eine 
breite  Aponeurose,  Aponeurosls  m,  tratiH' 
versi^  übergehen,  die  bis  /Air  Linea  semi- 
circularis  Douglasii  in  das  bintert'  Blatt 
der  Fascia  recta,  und  vim  da  an  bis  zur 
Symphysis  pubis  in  das  vordere  Blatt 
dieser  Fascie  sich  verHert.  Der  untere 
Raud  schickt  meistens  einige  Fasern  zum 
lateralen  Ursprünge  des  M.  crtaiiaster. 
Hinter  dem  vorderen  Leistenringe,  w<i- 
sulbst  er  vom  hiutoreu  scharfen  Hände 
des  Leistenbandes  und  dessen  dritter  In- 
sertion an  der  Crista  pubis  entsiiringt 
und  mit  dem  M.  obUf^uus  externus  ver- 
wachsen ist,  sind  beide  Muskeln  sehr  dünn 
und  knrzfasrig. 

Die  Linea  seinirinnlarLs  Dcu^litsii  verdankt 
ihre  Etitjstehuny:  tlem  ebon  erwähnten  UiiLstande: 
da«s  die  S^hnenfjtstni  des  M.  tranisversus  abdoniinis, 
sowie  der  untere  Theil  derjeuig't'n  des  M.  obliquuB 
internas  abdoniinis  {8,  24*1  (.  von  dieser  Linie  mach 
al^wärtH  gLTiM'hnf't   aussoliliesMlich  in  das  vordere 

^  Faicia  recta    iiberjjrc'hcji-      Die   Bcyrrenzmi^'  der   Alanen  rose    des    M-  Iransversus, 
de  dfiB    hinteren   Blatt  angehrirt.   zeigt   einen  median wärts  nnd  naeh   unten  con- 

Büul:    an    d»»iriselbpu    treten    die    Vasa    epi^'a-'^trita    inferiura    (Fig.    123.     Nr.  18. 

]  n  di«  8chfidc  des  M.  rectüs  abdouiinis   ein,     Die  Linea  senueircul»ris   Dmi^lasii 

ritt  *l»o  [^l«ich.-4am  dem  Kunde  einer  aehr  weiten   Perforationsößnung,   welche   diese 


M 


tf«ntT»r»MN  »iMlnmtnis  von  vorn     y.i;^,, 

"•[i.iui   «tKluttiiiiilH   «üid   we|$£tin<rHittieli. 

ai>a«.      y    M    hitcjfoaUUi»    Iti- 

'    iriuuivenuH  «bdnitilititi.    4  Lilie* 

rn  MuvXüUutitiUii«  nrid  «Itsr 
du  M.  Iraiii^enu«  Hbd«»!!)!!!!» 
I4C.  iTtfnlnale-  S  Annulu«  ingulnaiu 
f  C-anm  ■u|wHu»  ilc«  Pr<J)re»aiis  (nlci- 
Untaar  8  V  «aplicn»  lan^)«. 
■vtcher  in  den  Attitulu*  iiij^ui- 
«linlfllt.  tO  Crwn  »upprfu«  do« 
L«i«liirDrtne«a.  //  M.  tuctus 
itiituiii  >,  «1>T  Ulntrr  A^m  (nitfrim 
e  de«  M.  IraitHvefiius  ab- 
/y    UfiM    iemfcIrcukrlB 
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Blutgefässe  passiren.  Retzius  i)  und  Hyrtl  2)  deuteten  die  genannte  Linie  irrthün 
Band  einer  Falte  der  Fascia  transTersalis,  welche  letztere  von  da  auf  die  hinter« 
der  Harnblase  hinabsteigen  soll.  —  Der  Raum  zwischen  diesem  Theile  der  Fasci 
versalis  und  der  hinteren  Oberfläche  der  Mm.  recti  resp.  der  Linea  alba  wird  Cavr 
peritoneale  Retzii  genannt.  In  denselben  soll  die  Harnblase  (Fig.  121.  Nr.  17,  S. 
starker  Füllung  hinaufsteigen.  Lidessen  kann  diese  Meinung  höchstens  f&r  path« 
Infiltrationen  oder  für  frühe  Entwicklungsstadien  Anspruch  auf  theilweise  Gültigkeit 
da  in  der  That  die  Harnblase  des  Neugeborenen  ganz  und  gar  oberhalb  der  oberen 

beinäste  gelegen   und  vom  vom  Peritoneum  a 
Plg.  126.  ist.   Beim  Erwachsenen  werden  im  Zustande  stai 

lung  nur  3 — 6  cm  ihrer  Vorderfläche  oberhalb 
arcuatum  superius  nicht  vom  Peritoneum  bedecl 
rend  der  Abstand  der  Linea  semicircularis  vom 
beinrande  etwa  12  cm  beträgt.  —  Die  Linea  sei 
Spigelii  hingegen  bedeutet  nichts  weiter  als  das 

Slötzliche  bogenförmige  Aufhören  der  Muskelfa 
[.  transversus  abdominis,   an  ihrem  Uebergang 
Aponeurose. 

M,  qimdratus  lumhorum^\  viereckige 
denmuskel  (Fig.  126.  Nr.  i^](:  länglich  vi( 
platt  aber  dick,  unten  breiter  als  ober 
unmittelbar  vor  dem  vorderen  Blatte  der 
lumbodorsalis  neben  den  Lendenwirbel 
welchen  er  die  hintere  Bauchwand  bild 
besteht  aus  zwei  Portionen.  Die  hintere 
entspringt  vom  Labium  internum  crist 
ilium,  und  vom  Lig.  iliolumbale,  befesti 
vermittelst  einzelner  starker,  von  der  h 
Fläche  des  Muskels  ausgehender  Zipfel 
unteren  Ränder  der  Querfortsätze  des 
bis  ersten  Lendenwirbels,  und  mit  einem 
ren  Ende  an  den  unteren  Rand  des  m 
Abschnittes  der  letzten  Rippe.  —  Die 
Portion  ist  mit  der  hinteren  innig  durc 
ten:  sie  entspringt  von  den  Processus  tra 
des  fünften  bis  zweiten  oder  ersten  L 
wirbeis  und  ihre  Bündel  heften  sich,  eine 
mehrere  Wirbel  überspringend,  an  den  Qi 
satz  des  ersten  Lendenwirbels  und  den  i 
Rand  des  medialen  Abschnittes  der 
Rippe  bis  an  den  Körper  des  zwölften  li 
wirbeis  hinanreichend.  —  Der  Muskel  zi 
letzte  Rippe  herab  (ist  bei  der  Exsj 
Antagonist  der  Mm.  scaleni),  und  bie 
Lenden  theil  der  Wirbelsäule  lateral  wärt 

Im  M.  quadratus  lumborum  sind  zwei  ven 
artige  Elemente  enthalten.  Seine  vordere  PorUo\ 
Portion,  Pars  lurabocostalis,  M.  scalenus  lumbo 
transversus  lumborum)  repräsentirt  eine  Anza 
intercostales  longi  (S.  204) :  sie  erscheint  den  Mb 
homolog.  Es  ist  dies  die  Pars  lumbocostalis  von 
oder  der  Haupttheil  der  vorderen  oder  inneren 
des  M.  quadratus  oder  der  Haupttheil  des  M. 


Mnskeln  des  Beckens  und  rechten  Ober- 
schenkels Yon  vom.  y.  1/5.  XII  Zwölfte 
Rippe.  1  M.  pectfneus.  2  H.  addnctor 
loDgUB.  6  M.  sartorias.  14  M.  iliacaa. 
15  M.  psoas  mi^or,  von  den  Lendenwirbeln 
entspringend.  IG  M.quadratus  Inmbomm 
(8.  a.  Fig.  140.  8.  278). 


1)  Sitzungsberichte  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften  z\x  Wien.  Math.-natnrwiss.  Ol.  186i 
S.  257.  —  2)  Lehrbuch  der  Anatomie.  1859.  S.  387.  —  3)  s.  rtctu»  abdomini*  po*ticuM  i.  sealenu*  Itumi 
ileolumbalü. 
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T<*n  H.Meyer:  entsi>rinj?enil  von  «l+r  fc^pitze  der Qaerfortsätze  des  zweiten  bis  fünften 

■    1=;.  heftfn  •sich  diese  Bündid   an   die   zwidft»"  Rippe.      Bt^i   der   zwoitou  hinteren 

•  It  ej*  i<i':h  «m  ein  HfjtnijlLtt;uii  dfs  M.  werrattis  aiitieiiw  major:  von  der  bauten  iiippe 

urttC(jHtati.oi,  Lü.schka;   kleinerer  Theil   der  vurJeren  odtT  inneren   Portiun   des  51.  qua- 

Ittfliborimi  oJer  kleinerer  Theil  iles  M,  sealenus  hinibonun  von  H.  Meyer),  sowie  (Pars 

iball«)  ron  den  Spitzen  säninitUchor  Processus  transversi  vertebr  lunib,  (M.  ibnilünibalia 

H,  Mf*r«T;   Pars  Uecdnmbulis,  Luschka;  hintere  äussere  Portion  des  M.  cjuadratus  \um- 

UD^  ToDJ  Li^.  iliolainijale  entstehende  Bündel  setzen  sich  an  die  Crista  mn.  ilium. 

•du)n  tkXiä  den  iiHt^'cth^^ilten  Synonvnieii  hervorleuchtet,  gehe«  die  Beschreibungen  des 

>rit^^s  ven^chiedener  Autoren  ausserord entlieh  weit  üuk  cinundert  wie  es  jsrewöhnlich 

ist.  wenn  e*  sich  um  Dinge  handelt,  deren  Bedeutung  noch  unverstanden.    Meckel ') 

den  M.  ijuadratus  iunibomni  den  Mni.  levator  scapulae,  rhtanboidfi  und  sealeni, 

VU weise  den  letzteren;  mit  Küeksicht  auf  die  ver^'^leicbendc  Anatomie  (Variet. 

ktuü  laiuboniH))  könnte  man  an  den  Jlj.  lon^nis  t'ollj  denken,  aber  dies  Alles  iüt 

and  die  richti^^e  Deutung  bereits  oben  ge^i^eben. 

Fancia  iransver salin 3),  die  quero  Bauclibiüde,  überzielit  die  innere  Fläelxe 
hinteren,  vorderen,  und  vorzüglich  der  seitlichen  Baucliwände.  Sie  ist 
lüpt  in  den  oberen  Hauchgegenden  schwächer  entwickelt,  als  in  den 
rvn:  au  die  Knorpel  der  unteren  Hippen  uud  die  Körper  der  Lenden- 
geheftet,  verliert  sie  sich  auf  der  unteren  Flache  des  Diaphragma, 
nherziebt  die  vordere  Fläche  des  M.  quadratus  luraborum;  ist  mit  der 
des  fleischigen  Theiles  des  M.  Irans  versus  durch  kurzes  fett- 
1  _  .ehe  verbunden,  mit  der  Aponeurase  des  M.  transversus  (von 
i»ie  wohl  zu  unterscheiden  ist)  aber  genau  verwachsen,  so  dass  nie 
Bit  in  das  hintere  Blatt  der  I'ascia  recta  übergeht:  trennt  sich  indessen 
finlb  der  Linea  semicircularis  Douglasü  (die  durch  ihr  /usamnieutliessen 
JDer  stark  entwickelten  Fascia  transversalis  oft  undeutlich  wird),  von 
'urose  des  M.  transversus,  um  die  hintere  Fläche  des  unteren  Theiles 
rectus  abdominis  zu  bekleiden.  Hier  ist  sie  sehr  dünn  wnd  oft  mit 
Fett  durchwachsen:  mehr  oherhalh  der  Symphysis  pubis,  woselbst  sie 
■üt  dem  Lig,  trianguläre  liueae  albae  verbindet,  ist  sie  wieder  starker, 
and  vor  dem  M,  rjuadratus  lumboruuj  erscheint  sie  am  deutlichsten 
iderle  Fascie.  Am  dicksten  ist  sie  in  der  Leistengegend^);  und 
sich,  zwisclien  der  Spina  anterior  superior  oss,  ilium  und  dem 
lum  ifiopectineum ,  genau  mit  dem  Lig.  inguinale  und  der  Fascia 
medbmwärts  vom  Tuberculum  iliopectineum  ist  sie  an  den  hinteren 
Rand  des  Leistenbandes  geheftet,  verschmilzt  mit  der  Vagina  vasorum 
ist  an  den  medialen  Fmtang  dieser  Scheide,  an  den  hinteren  Hand 
Lmteubandes.  und  an  das  Lig,  cristae  pubis  geheftet,  und  am  lateralen 
des  Lig.  Gimbernati  horizontal  ausgespannt^)  —  theils  liegt  sie  zwischen 
uiiinfcni  Baude  und  der  Vagina  vasorum  cruraiium  frei»  und  wird  von 
.  durchbohlt.  Letztere  freie  Stelle  der  Fascia  transversalis- ver- 
u  .-chenkelriDg  und  wird  Septnm  anwdi  crur  (dis^)  genannt  (S.  261). 
T  Mitte  zwischen  Symphysis  pubis  und  der  Spina  anterior  superior 
liiiim,  14  mm  oberhalb  des  Leistenbandes,  zeigt  sicii  in  der  Fascia  trans- 
eine  Grube  —  der  hintere  Leiateuring,  Ammlus  inguinalitt  ponferior'^) 
m,  Nr.  9,  8,  242.  —  Fig.  123.  s.  Nr.  5.  S.  244)  —  welcher  lateralwiirts 
i»ch  oben  sich  allmälig  verflacht  und  verliert,  mediauwarts  und  nach 
aber  durch  eine  Falte  der  Fascia  transversalis  scharf  begrenzt  wird; 
Falte,    Plua  »emilunaris  fascifie  transvcrsulis ,   liiiift    in    einen    oberen 


't  W— Ifcw»  «#r  nmsrbtichtüt  Aniitoittl«.  6d.  H.  ll^lß.  S,  4:n.  —  ^)  Lcbrtitjrb  dur  physlulogiHclicn 
^  Ute.  8  IJ5.  —  ^)  »  (rnymcfa  »  tTuiogattrira  ft.  <ntio- ahdinninaU^  ä.  l'titcm  m.  trftn*rtr*i  *.  L<tmtna 
ftw^mmi,  —  *>  tÜMtilb«!  v^n  Iti^^velbnfh  innere»  LeiBteiiband,  Li^.  iriffuinalc  initmum  h.  p<uUrim,  i^uunant.  — 
feali«a(  ^tm  t^W-  Li^f.  inftunat*  inttmutn  fateraic   o<1cr  dvB  HusHcrcn  ilati-rftlrn)   Schenkeln   de«  Luj    tn- 
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medialen  1)  und  unteren  lateralen 2)  Schenkel  aus,  die  gewöhnlich  14  mi 
und  oft  weiter  von  einander  entfernt  sind  (der  Raum  zwischen  *  beide 
Schenkeln  ist  die  sog.  Schenkelfläche,  Superficies  intercruralis,  des  hintere 
Leistenringes).  Der  hintere  Leistenring  führt  in  den  Leistenkanal ,  Canal 
inguinalis,  welcher  zwischen  den  Bauchmuskeln  schräg  von  oben  und  hiutc 
nach  unten,  vorn  und  zugleich  medianwärts  zum  vorderen  LeistenriDf 
herabsteigt:  beide  Leistenringe  bilden  die  hintere  oder  innere,  und  verde] 
oder  äussere  Oefi'nung  des  Leistenkanales,  Apertura  canalis  inguinalis  inten 
8.  posterior  und  externa  s.  anterior.  Die  hintere  Wand  dieses  Kanal ßs  wii 
anfangs,  wenn  man  vom  hinteren  Leistenringe  ausgeht,  nur  von  der  Fasci 
transversal is,  dagegen  weiter  medianwärts,  nach  dem  vorderen  Leistenrinf 
hin,  von  den  vereinigten  Muskelbündeln  und  Aponeurosen  der  Mm.  obliqui 
internus  und  transversus  gebildet:  die  vordere  Wand  besteht  lateralwärts  an 
der  Aponeurose  des  M.  obliquus  externus  und  den  Musk'elfasern  der  Mn 
obliquus  internus  und  transversus,  in  der  Nähe  des  vorderen  Leistenringi 
aber  nur  aus  der  Aponeurose  des  M.  obliquus  externus.  Die  obere  WaB 
des  Kanales  wird  von  den  unteren  Rändern  der  Mm.  obliquus  internus  an 
transversus,  von  welchen  innerhalb  des  Kanales  der  M.  cremaster  abgeh 
gebildet;  die  untere  Wand,  welche  den  Kanal  von  dem  Schenkelringe  (Fig.  12] 
s.  Nr.  10.  S.  242)  trennt,  besteht  aus  der  Vereinigung  der  Mm.  obliqac 
internus  und  transversus  mit  dem  hinteren  Rande  des  Leistenbandes,  ia 
besondere  aber  aus  der  oberen  ausgehöhlten  Fläche  des  letzteren.  Inwenl 
wird  der  Leistenkanal  von  einem  Fortsatze  der  Fascia  transversalis  bekleide 
welche  am  hinteren  Leistenringe  nicht  durchbohrt  ist,  sondern  trichterförmig 
in  ihn  eindringt,  und  die  durch  den  Kanal  laufenden  Samengefässe  ui 
Nerven,  oder  im  weiblichen  Geschlecht  das  Lig.  uteri  rotundum,  umhüllt;  - 
unterhalb  des  vorderen  Leistenringes  aber  im  männlichen  Geschlecht  a 
Tunica  vaginalis  communis  funiculi  spermatici  und  testis  in  den  Hodensafl 
herabsteigt. 

Oberhalb  des  Samenstranges  wird  der  Kanal  vom  von  lockerem  Bindegewebe  aoseeMj 
nach  hinten  aber  durch  die  erwähnten  Parthien  der  Mm.  ohliqnos  und  transversus  abaomidl 
und  schliesslich  durch  die  Fascia  transversalis  verschlossen.  Eine  Durchgangigkeit  4i 
Leistenkanales  vom  vorderen  zum  hinteren  Leistenringe  entlang  dem  Samenstrang  kann  dabf 
nur  künstlich  erzeugt  werden  und  wird  in  umgekehrter  Richtung  ebenfalls  erst  durch  &■ 
Störung  der  trichterfcirmigen  Ein^^enkung  der  Fascia  transversalis  ermöglicht.  Insofern  taM 
man  sagen,  dass  der  hintere  Leistenring  in  einen  Blindsack,  den  Processus  infundibaliforodri! 
der  Fascia  transversalis  (resp.  in  den  Processus  vaginalis  des  Bauchfelles,  so  lange  derMM 
offen),  führt,  welcher  Blindsack  aus  dem  vorderen  Leistenringe  hervorhängt.  Nacn  Anakli 
von  vielen  anderen  im  unverletzten  Zustande  keineswegs  ohne  Weiteres  durchgangigen  Kanyii 
und  Oeffhungen  erscheint  es  als  ein  Wortstreit,  wenn  man  dem  Leistenkanal  diesen  KuMj 
nicht,  zugestehen  will.  ] 

Der  Mittelpunkt  des  hinteren  Leisteuringes  ist  von  dem  des  vorderen  40  mm»  laj 
vom  Tuberculum  pubis  27  mm  entfernt. 

Diaphragma. 

Das  Diaphragma  ^),  Zwerchfell,  ist  ein  unpaarer,  breiter,  platter,  in  da 
unteren  Oeffnung  des  Thorax  ausgespannter  Muskel:  seine  obere  convei 
Fläche  ist  der  Brusthöhle  und  der  Wirbelsäule  zugewendet;  die  untere  9M 
gehöhlte  bildet  die  obere  und  einen  Theil  der  hinteren  Wand  der  ßauol 
höhle.  Der  mittlere  Theil  des  Zwerchfelles  ist  sehnig,  der  Umfang  fleischll 
von  vorn  nach  hinten  ist  es  in  der  Mitte  am  schmälsten,  nach  den  Seita 


I)  Lig.  inguinaJe  intemum  mediale.   —   'i)  Lig.  inguinalt  intemum  laterale.  —  3)  Proeesnu  vagimalia  fatti 
tran»v«rtaii9.  —  *)  s.  Septum  tratuvertum  i.  M.  phrenietia  b.  diaphragmaticu*.  Zwerchfellmuskel. 
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iter;   seiu  Querdarclimesser   ist   der  laDj^stu;   hinten  reicht  es  tiefer 

als  vorn.    I)ie  höchsto  VVölbimjL!;  des  ZwerclitVilles  s^tolit  Ik'i  Erwachsenen 

II if  flriii  ubiTeii  riande  de>^  Miltelstiiikes  di^r  siebenten  Kippe,  oder  raii 

dem  Knorpel  der  fünften:  reiciit 
Fig.  127.  ahtT  au  der  rechten  Seite  um 

14  bis  27  mm  höher  (Fig.  275. 
s.  Splanchn.)  hinauf,  als  an  der 
linken:  rochterseits  dem  Zwi* 
schenranm  zwischen  viertem 
>^-  und    fünftem,    linkerseits   zwi- 

schen   fiiiifteni    und    ^^eehsteIIl 
Rippen kiiorpol  entspiücbetid. 

iJer  sehnige  Theil,  (' W</rwm 

temiltteitm^)   (Fig.  127.   Nr.  ^i), 

besteht     aus     weissen^     stark 

glänzenden,   von   den    Kitndern 

gej^en  die  Mitte  eonvergirenden 

Fasern,     welelie    von    anderen 

^|^_^^^^  I  '  /     ^>l!^^H^  geraden  und  gekriimmteu  durcb- 

*^^^I^B|i,'[     Sf%j    j^^^'^T»  kreuzt  werden.     Er  liegt  nicht 

T  T  *    iL  .     "^     \-  genau   in   der   iMitte,    sondern 

etwas  weiter  nach  vorn:  hat 
eine  dreigelappte,  einem  Klee* 
bkitt  ähnliche  Gestalt:  sein 
hinterer  liand  ist  concav;  der 
vordere  bogenförmig  awsge- 
sch weift;  der  vordere  Lappen 
ist  der  breiteste;  der  Unke  ge- 
wöiinlich  der  schmälste  und 
kürzeste.  Am  hinteren  Hände 
des  rechten  Lappens,  ziemlich 
nahe  vor  der  Wirbelsäule,  findet 
sich  eine  weite,  rundlich  vier- 
)  Oeffnnog,  Fommen  qundrilat€fitfn^)  (Fig.  127»  Nr.  1)^  deren  hinterer 
iig  etwa*»  tiefer  liegt,  als  der  vordere,  und  häufig  von  den  Muskelfasern 
bildet  wird. 

I*ef  muscultjse  Theil   zerlallt  in  den  Lenden-  und  Rippentheil:  ersterer 

«Jett  hintf  ren,   letzterer  den  voideren  and  die  S^eiteiitlieile  des  Zwerch- 

:  l><  :rn  unnnterhruclien  zusammen,  laufen  mit  allen  ibreri  Bündeln 

diir     .....uuj  tendineiitii  bin,  und  gelien  in  die  Sebnenfasern  desselben 

Uer  LendentheiL  Pars  lumhalia^)  diaphraginatis,  entspringt  auf  jeder 

mit   drei   Zipfeln   oder   Sehen kehi   von   den   oberen    Lendenwirbeln   und 

balersteu  Rückenwirbel,  stei}^t  aufwärts  und  vorwärts,  und  verliert  sich 

hinteren    Händer  der  Mitte   und    der  Seitenlappen  des   Centruni  ten- 

ITTJ     f»Ti»  medialen  oder  inneren  Schenkel,  Crnra  infenm  (Fig.  127,  Nr.  *'^), 

bten   und  istärksten,  entspringen  sehnig  von  der  vorderen  Fläche 

...   und   dritten  Lenden wirbelkörpers   und   der   Fibrocartilago  intcr- 

kUs  zwiscbea  beiden,  werden  im  Aufsteigen  fieischig  und  weichen  aus 

r,  so  dii88  sie  vor  den  cd^ersten  Lendenwirbeln  eine  un]mare  hinglichö 

den  A*»ftenschliU,  Ifirtfns  norticus'^)  {¥i\i,.  127.  Kr.  7),    zwischen   sieh 


I  iDitl  «Mm  gn^cticM    V.  I/|.  /  V-  cavii  icifuriur 
I,  kb^cichitUtoii.    {;"  rniri.'M»tj>  Alphuldims 

.    t^  tlH  niftlM«  OCAOphAgt^U«,  ]|l)^l;l»chll1tl«>1l. 

aift(iliruinn»Mii.     G  Crus  exlt^riiimi..     tf  Cm« 

»cttJeiis  atiiK>üi<iiikHi«  Mbgctcdiiittvvt,    S  Crus 

)c    twel    tirimflih»rteti    Crun»    xetgoii    *lcli 

•  l*r*«aHU*    1»«iiir«riu*   iki«    vu-rft^n    llnketi    Li-nc)«!)- 

tt/>  M.  jh-fß  tiMjor.     //  M,  i|Miu1nUuji  liiuilxtruin.     iS  Vnxa 

«mIkIU  «Im  Jltaplii'ttiriuH. 


I B.  Itptnlmm  tMmimtti.  —  1)  a.  Pf  «ton  caoat  s.  lenufum.  —  i)  ».  vtri^hrati*.  —  *)  k.  ,^b!rttmr.n  ttoriieum. 
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lassen.  Vor  dem  zwölften  Rückenwirbel  vereinigen  sie  sich  durch  Kreuzun 
in  der  Länge  von  3  cm,  wobei  der  rechte  Schenkel  gewöhnlich  hinter  dei 
weit  schwächeren  linken  liegt,  weichen  alsdann  abermals  aus  einander,  um  ein 
zweite  4  cm  lange  Spalte,  den  Speiserökrenschlitz,  Hiatus  oesopkageus ')  (Fig.  12^ 
Nr.  5.  S.  251),  zu  bilden;  oberhalb  desselben  vereinigen  sie  sich  wiederun 
und  verlieren  sich  in  dem  hinteren  Rande  des  mittleren  Theiles  des  Centnu 
tendineum.  Die  mittleren  Schenkel,  Criira  media  (Fig.  127.  Nr.  6)^  entspringe 
auf  jeder  Seite  schmal  und  spitz  von  der  vorderen  Fläche  des  Körpers  de 
zweiten  Lendenwirbels;  die  lateralen  oder  äusseren  Schenkel,  Crura  extern 
(Fig.  127.  Nr.  5),  sind  breiter  und  kürzer,  und  kommen  von  der  vordere 
und  Seitenfläche  des  Körpers  und  vom  Processus  transversus  des  erste 
Lendenwirbels;  beide  auf  jeder  Seite  vereinigen  sich  mit  dem  medial« 
Schenkel,  unter  einander,  und  mit  dem  Rippentheil,  und  gehen  in  die  hintere 
Ränder  der  Seitenlappen  des  Centrum  tendineum  über.  Die  linken  Schenk« 
sind  schwächer  und  kürzer,  indem  sie  gewöhnlich  um  einen  halben  odc 
ganzen  Wirbel  höher  entspringen  als  die  rechten,  und  der  laterale  dahc 
auch  vom  letzten  Rückenwirbel  kommt.  —  Der  Rippentheil,  Pars  coHalU) 
(Fig.  127.  Nr.  12),  entspringt  fleischig  und  dick  von  der  inneren  Fläche  de 
zwölften  Rippe,  vom  Arcus  tendineus  fasciae  lumbodorsalis,  lateral wärts  nebe 
dem  lateralen  Rande  des  M.  quadratus  lumborum,  und  von  der  innere 
Fläche  der  Knorpel  der  sechs  untersten  Rippen  vermittelst  mehrerer  Zackag 
die  mit  denen  der  Mm.  transversus  abdominis  und  triangularis  stemi  si 
sammenhängen:  endlich  auch  mit  dünnen  Bündeln  von  der  hinteren  Fläd 
des  Processus  xiphoideus  3).  Die  mittleren  vorderen  Fasern  sind  kurz  an 
laufen  gerade  nach  hinten,  die  seitlichen  sind  länger,  und  strahlen  conver 
girend  median  wärts  von  vorn  nach  hinten,  und  von  hinten  nach  vorn  zaa 
Centrum  tendineum  hin,  in  welchem  sie  endigen. 

Jedes  Crus  exteraum  überbrückt  mit  einem  sehnigen'*),  zwischen  Coipos  und  ProceaH 
transversus  des  ersten  Lendenwirbels  gelegenen  Rande  den  M.  psoas  major.  Ein  zwdiH 
lateraler  Sehnenstreifen  5),  durch  welchen  die  Verbindung  des  Crus  laterale  mit  der  T 
costalis  hergestellt  wird,  überbrückt  den  M.  quadratus  lumborum.  —  Henle*)  hat 
letzteren  Sehnenbogen  oder  den  Arcus  diaphragmatis  extemus  von  Roederer^)  oder 
lateralen  Theil  des  Arcus  tendineus  s.  lumbocostalis  von  H.  Meyer  8)  für  identisch  mit 
Arcus  tendineus  fasciae  lurabodorsalis  von  C.  Krause  9)  oder  dem  Lendenrippenbande 
F.  Arnold  i^)  angesehen,  aus  welcher  Verwechslung  dann  noch  eine  weitere,  nämlich  der 
Arcus  tendineus  fasciae  lumbodorsalis  entspringenden  Pars  costalis  mit  dem  an  den 
Arcus  lumbocostalis  sich  anschliessenden  lateralen  Schenkel  der  Pars  lumbalis  resultirtOi 

An  der  Grenze  zwischen  Crus  extemum  und  Pars  costalis  findet  sich  gewöhnlidi 
kleiner  dreieckiger  Baum,  woselbst  Pleura  und  Peritoneum  nur  durch  Bindegewebe  r«b 
Sehnensubstanz  getrennt  werden.  Manchmal  wird  aber  der  laterale  Sehnenstreifen  ämm 
ein  starkes  gebogenes  Muskelbündel,  Portio  lumbocostaUs-  diaphragmatis  (M.  J.  Web«fl 
ersetzt.  —  Da  der  untere  Band  des  Ucberganges  zwischen  Crus  eitemum  und  Pars  costw 
mit  der  Fascia  transvcrsalis  fest  zusammenhängt,  so  gelangen  Flüssigkeiten  aus  dem  BiiOMl 
räum  des  Mediastinum  iK>sterius  nicht  hinter  das  Parietalblatt  des  Peritoneum,  soodMI 
hinter  dem  Crus  extemum  oder  zwischen  Crus  medium  und  extemum  sich  senkend,  1ual|| 
die  Fascia  iUaca,  an  der  Oberfläche  des  M.  iliopsoas  eventuell  bis  in  die  Fossa  iliopectiil^ 
abwärts  steigend.  " 

Durch  das  Foramen  quadrilaterum  gehen  die  V.  cava  inferior  und  ein  R.  pbreniBi 
abdominalis  dexter  n.  phrenici;  durch   den  Hiatus  aorticus  passiren  die  Aorta,  der  PlflSDl 


l)  8.  Foramen  o€»oj>hageum.  —  2)  b.  «temocotttüi«.  —  3)  Part  xiphoidta  8.  atemoMt.  —  4)  Ätetu 
8.  internus  s.  Lig.  areuaium  intemum  s.  Areadt  du  psoas.  —  5)  Arcus  extemus  8.  Lig.  areucthtm  «aetenumm  ■. 
tendineus.  Lateraler  Tliell  des  Arcus  tendineus  oder  des  Arcus  lumbocostalis.  Lig.  eintri  du  dit^ihragßma.  — >  <) 
lehre.  1858,  8.  79.  1871,  8.  81.  —  7)  De  arcubus  tendln.  musc.  orig.  Gottfng.  1760.  —  8)  Pbyalologlsche 
1856.  S.  234.  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  1861.  S.  256.  —  9)  iste  Aufl.  1883.  8.  SS8.  —  10)  Ha» 
buch  der  Anatomie  des  Menschen.  Bd.  I.  1844.  S.  611.  —  11}  Handbuch  der  Anatomie  dea  menschUehen  XQrpV 
Bd.  L    183».    S.  580. 
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önd   der  Dtictos  thoracicus ,    ziiweil»?n   auch  der  N.   K|>laiichnkas   major   oder   die 
'got;   durch   den  Hiatus  oesophageus  die   Speiseröhre    (Fig.  127,   Nr.  3.    S.  "^51)  und 

Z'^nnrh^n  Cms  internum  und  medium  gelangt  jeder^cits  der  N.  splanchnicus  major 

—  r  1'^  in  tlie  Bauohhölilo ;  au.s.sordom  rechlerseits  die  V.  azjv^os,  linkerseits  die 

i!  der  Bauchhöhle  in  die  Brusthöhle.    Zwinehcn  Crm^  motlium  und  externiim 

!  Greni^tranjur  des  N.  «jmpaihicus.  —  Der  N.  splamdiineUTi  minor  kann  mit 

i'-n    oder  selten  durch    den  Hiatos  aorticns  irctien  oder  das  Crus   iiiternum 

•^  '   öder  jederseits  dnrf hhohren :   alsdann  zerfällt  jedes   Crns  internum    in 

i  jcdorseits  vier  Schenkel  vorhanden.    Ebenso  linden  sich  Varic tüten 

..  .  - -^  der  Vv.  azy^os  und  heniiazvgos.  fsowic  der  Nerven,   und  zum  Theil 

hieraus  anderweitige  Spaltangen  der  Pars"  iunibaü.s,  resp.  vier  Schenkel  jedenseits. 

ift  ht  TK  TTJe  schon  erwähnt,  auch  die  V-  azygos  oder  der  N.  splanchniou.s  iiuiior  durch 

'     13,  oder  die  Vv.  azygos  und  hemiazy^os  treten  zwischen  Crus  inetlium  und 

it,  welcher  Weg  durch  eine  häufig'  vorkommende  Comniunication  is.  Vv.  lum- 

u  den  Vv.  lumbales  adscendentea  und  untersten  Intercostalvenen  vorgezeichnet 

der  N.  9planchnicaa  major  oder  minor  durchbohrtjn  das  Crus  medium,  oder  der 

I.iTini-u5  durchsetzt  das  Crns  extemum, 

Zwi.Hi^hen  dem  Crua  eit^mura  der  Pars  lumbalis  und  der  Para  costalia  des  Diaphragma 
1;LS  subserose  Bindejjewehe   der  Pleura  häufiJ^'   mit   ebenfulls   lockerem,   «uf 
;*'r  Mm.  qtiadratus  lumhorum  und  psoas  major,  hinter  der  Fascia  traosver- 
u(  r.i.-  1..   iliaca  gelegenen  Biridep'webe  zusammen.     Im  Uebrig-en  Ut  der  durch  das 
R^nna  hedinirte  Abschloss  der  Brust-  und  Buuchhohle  gegen  einander  ein  volb<tnndtger. 
'^        I  Mienzit?bung  des  Zwerchfelleä  steigen  sein  mittlerer  Theil.  namentlich 
Parthien  der  Pars  costalia  herab,  die  Wölbung  wird  dadurch  flacher, 
die  Bauchhohle  enger:  e.^  ist  daher  der  iianplsi'whli*dis?t.e  Inspiration.s- 
durch   Verengerung   der  Bauchbiihle   und    Herubprfssen    der   Bauch- 
te (h  ibuntr  und  AusHtossung  (i^a  Inhalte  des  Darnikunaley ,  der  Harnblase 
Uterus,  —  Uebcr  den  embrj'onalen  Ursprung  de«  Diaphragma  von  den  unteren  Hals- 
und  oberen  Kücken  wirb  ein  vergl.  S.  177. 


iünskelii  am  Becken. 

Die  an  den  Wänden  des  Beckens  gelageiien  Muskeln  gehören  der  unteren 

iUit  ün  (s*  Muskeln  an  der  Hüfte);   die  in  dem  Beckeiiausgango  aua- 

it<^n  Muskeln  (fünf  Paare,    drei  uupaare  im  männlichen ,    vier  Pnare, 

laare   im  weiblichen  GeacUecht)   nebst  der  Fascia  pelvis  und  l'ascia 

si  bilden  die  untere  Wand  der  Bauch-  und  Beckenhühle,  uud  stehen 

far  genauesten  Beziehung  zum  Darmkanal,  zu  den  Harn-  und  (it'schlechts- 

,  weslialb    sie   mit   diesen   beschrieben    werden.     Nur   der   zwischen 

ICD  ausgespannte  Steissbeinmukcl  kann  hier  eine  Stelle  finden. 

M,  coccygens,   Steissbeinmuskel,  ist  platt ^  dreieckig,  hinten  breiter  als 

und  bestellt  aus  fleischigen  und  sehnigen  Fasern,   die  von  der  Spina 

entspringen T  an  den  Rand  des  ös  coccygis  sich  heften  und  mit  der 

Fläche  und  den   Rändern   des   Lig.  sacrospinosum   so   genau   ver- 

,   dass    sie    gewobnlich    mit   diesem   Bande   zusummen    eine    einzige 

muscnUise  Masse  bilden.    Die  Muskeln  beider  Seiten  zusammen  bindern 

Steissbein   zurückzuweichen  und   ziehen  es,   nachdem   es  zurückgediilngt 

wiederum  nach  vorn.     Ein  M.  coccygeus  allein  wurde,  wenn  er  stark 

»ag  \iüre,  das  Steissbein  seitwärts  ziehen, 

!»'  r  M.  ri^c^viy.'na  Ut  ein  BurUment  der  bei  geuchwänsiten  Thieren  häufig  mäcljtig  eiit- 
^'cr  des  Schwanzes  (M.  abductor  caudae  anterior.  S.  25,  s.  a,  W.  Krau.se  '). 
•  ine  »ehr  .schwankende  Stärke  resp.  gänzliche*  Fehlen  und  Ersetzung 
•z  \hüs:sLuuärü  dm  Lig.  aacroi^inosum. 
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Muskeln  der  niiteren  Extremität 

Sie  zerfallen  in  die  Muskeln  an  der  Hüfte,  am  Oberschenkel,  am  Unt 
schenke!  und  am  Fusse. 

Die  Hüftmuskeln  liegen  grösstentheils  an  der  äusseren  und  innei 
Fläche  des  Hüftbeines,  an  den  Wänden  des  grossen  und  kleinen  Becke 
und  gehen  von  hier  an  den  oberen  Theil  des  Femur;  sie  beugen  den  Ob 
Schenkel  nach  vorn  gegen  den  Rumpf,  strecken  ihn  nach  hinten,  abduci] 
ihn,  und  drehen  oder  rotiren  ihn  nach  aussen  oder  innen,  wobei  die  Fo 
spitze  auswärts  oder  einwärts  gekehrt  wird  (S.  156):  bei  feststehendem  Ob 
Schenkel  bewegen  sie  das  Becken  im  Hüftgelenke,  wodurch  sie  den  untei 
Theil  des  Rumpfes  nach  vorn  beugen  oder  rückwärts  erheben  und  ausstreck« 
oder  ihn  seitwärts  beugen,  oder  die  eine  Seite  desselben  nach  vom,  < 
andere  nach  hinten  drehen.  An  der  inneren  Fläche  des  Os  ilium  innerhi 
der  Bauchhöhle  liegen  die  Mm.  psoas  major  und  iliacus,  welche  hinter  d< 
Leistenbande  an  den  Oberschenkel  hervortreten:  an  der  äusseren  Fläche  d 
selben  Knochens  bis  zum  Trochanter  major  herab  finden  sich  die  Mm.  glal 
maximus,  medius  und  minimus,  welche  einander  bedecken  und  hauptsächli 
die  Nates  bilden:  bedeckt  von  den  JMm.  glutei,  zwischen  dem  Kreuz-  q] 
Sitzbein  und  dem  Trochanter  major,  liegen  in  querer  Richtung  die  U 
pyriformis,  gemelli,  und  quadratus  femoris;  an  der  vorderen  Beckenwand,  t 
und  hinter  dem  Foramen  obturatorium  und  dem  Lig.  obturatorium,  liegen  d 
Mm.  obturatores,  internus  und  externus,  welche  zwischen  den  obengenanntj 
Muskeln  zum  Trochanter  major  gehen. 

Die  Muskeln  des  Oberschenkels  haben  überhaupt  die  Richtung  von  obc 
nach  unten,  und  wirken  theils  auf  den  Oberschenkel  selbst,  grösstenthei 
aber  auf  den  Unterschenkel.  Sie  zerfallen  in  vier  Abtheilungen:  1)  zu 
lange  oberflächliche  Muskeln  an  der  vorderen  und  medialen  Seite  des  Obs 
schenkeis,  welche  bis  unter  das  Knie  herabsteigen,  und  den  Unterschenk 
adduciren :  Mm.  sartorius  und  gracilis.  2)  die  Muskeln  an  der  vorderen  Ol 
lateralen  Seite  des  Oberschenkels  bis  zur  Kniescheibe  abwärts,  der  Streclq 
des  Unterschenkels:  M.  quadriceps  femoris,  bestehend  aus  den  Mm.  rech 
femoris,  vastus  medialis,  cruralis  und  vastus  lateralis.  3)  die  Muskeln  I 
der  medialen  Seite  des  Oberschenkels,  Anzieher  des  Oberschenkels,  wekl 
beide  Schenkel  einander  nähern:  Mm.  pectineus,  abductor  longus,  adduoli 
brevis,  adductor  minimus  und  adductor  magnus  femoris.  4)  die  Muskeln  f 
der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels,  Beuger  des  Unterschenkels:  Mm.  sei 
tendinosus,  semimembranosus,  und  biceps  femoris. 

Die  Muskeln  des  Unterschenkels  laufen  sämmtlich  (mit  Ausnahme  A 
M.  popliteus)  der  Länge  nach  zum  Tarsus,  Metatarsus  und  den  Zehen  hen 
bewegen  den  Fuss  und  die  Zehen,  und  sind  in  eine  vordere,  laterale  vi 
hintere  Lage  abgetheilt.  Die  vordere  Muskellage  zwischen  Tibia  und  Fibii 
enthält,  von  der  Tibia  nach  der  Fibula  gezählt,  die  Mm.  tibialis  antia 
extensor  hallucis  longus,  und  extensor  digitorum  longus  mit  dem  peronae 
tertius:  sie  laufen  über  die  vordere  Seite  des  Fussgelenkes  zum  Fussrüdbe 
Die  laterale  Lage  enthält  die  Mm.  peronaeus  brevis  und  longus :  diese  geb 
hinter  dem  Malleolus  lateralis  zum  lateralen  Fussrande  und  zur  Fusssoh 
Die  hintere  Lage  zerfällt  in  eine  oberflächliche  und  tiefe  Schicht:  erstei 
zwischen  dem  Knie  und  der  Ferse,  besteht  aus  dem  M.  triceps  surae:  M; 
gastrocnemii  und  soleus;  diese  bilden  vorzugsweise  die  Wade  und  gehen 
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einzige  starke  Sehne,  die  Achillessehne,  Teiido  Achillis,  über.     Die  tiefe 

Schicht   entliält   die    Mm.  {KUjliteus^    flexor  digitoiiim   loiigus,   tibialis 

ücus    und   Hcxor    haüucis   longus :    voo    welchen   die   drei    letztgeTiannten 

*r  dem  Malleolus  medialis  zum   medialen  1^'ussrande    und   zur    Fusssohle 

wobei   ihre  Sehnen  sich   überkreuzen.     Diejeüige  des  M.  flexor  digi- 

m  longu*   ist  die  ol»erfläcbIichste,  sie  liegt  über  dem  Malleolus  medialis 

iltT  dt^rjenigen  des   M.  tibialis  jiostictis    und   in   der   Fnsssohle   unter  der 

des  yi*  flexor  hallucis  longtis  (s.  a,  die  genannten  Muskeln). 

Der  Fuss  enthält  ausser  den  Sehnen  der  Unterscheiikeimuskehi  mehrere 

t^igone  Muskxdn.     Auf  dem  Fussrücken  finden  sich  die  Mm.  exteosor 

Btonim  brevis   und   interossei   dorsales.     In   der  Fusssohle   liegen   der  M, 

digitorum   brevis    und    gleich    oberhalb   desselben   der   M.    quadratus 

und    die    vier   Mm.   lumbricales   (Anliänge    des    M.  flexf>r   digitorum 

l):   sodann    das   Caput   transversum   m.  adductoris    halincis    uud    drei 

I! '  i  plantares.     Neben  diesen,   sämmtlich   in  der  Mitte  der  Sohle 

:eln  finden  sich,   mehr  nach  dem  medialen  Fussrande  hin,  die 

•iMiticlor,  flexor  brevis  hallucis;  und  das  Caput  ^>blif{uum  m.  addnctoris 

und  nach  dein  lateralen  Fussrande  hin  die  Mm.  flexf)r  brevis,  opjjo- 

ond  abductor  digiti  minimi. 

Aassur  allen  diesen  Muskeln  sind  an  der  unteren  Extremitiit  drei  Spann- 
teln  der  Fascien  vorhanden,  die  Mm.  psoas  minor,  tensor  fasciae  latae, 
mtaris. 

lehrere  der  obengenannten  Muskeln  sind  an  den  Ursprüngen  oder  In- 

mit    einander   verschmolzen,    übrigens    aber    getrennt    und    daher 

einige  oft  als  selbständige  Muskeln  betratihtet,  namentlich  die  Köpfe 

qnadriceps  femoris:  Mm-  rectus  feraoris,  vastus  medialis,  cruralis  und 

lateralis;   ebenso   diejenigen   des  M.  triceps  surae;    Mm.  gastrocneniii 

ond  lateralis  nebst  dem  M.  soleus. 

len  de«  Muskelhigen  des  Schenkels  finden  sich  zwei  betriichilichere 
Die   eine    denselben,    Fossa    iliopectinea^)   genannt,    liegt    Jim 
leile  der  •  i  Fläche  des  Obersehenkels,  unmittelbar  unter  dem 

inde;  ist  •:  4,  oben  breiter  und  tiefer,   unten  enger  und  zuge- 

lie  wird  oberwiirts  vom  Leistenbande,  lateral würts  von  den  vereinigten 
major  und  iliacus,  median wärts  vom  M.  pectineus,  uud  unterwHrts 
sartorius  begrenzt,  und  dringt  bis  zum  Tuberculum  iliopectineum  in 
sie  steht  nach  oben  hinter  dem  Leistenbande  vermittelst  einer 
Oeffnung,  der  Lücke  für  die  Schenkeigefasse,  Lactma  vasf^vmn 
*)»  mit  der  Bauchbtihle  in  Verbindung:  und  wird  voti  der  Arteria. 
Xuok  cmrali*«  mit  der  gemeinschaftlichen  S«^heide  derselljcn  [der  Vatjum 
«•nira^ifim,  bindegewebig- fibrös,  von  rölirenförmiger  Gestalt,  ausserlich 
dan  l^eblenbande,  den  Fasciae  transversalis,  iliaca,  und  lata  verwachsen, 
luKfii^  mit  einer  Scheidewand^)  zwischen  beiden  Gcfassen  versehen]  — 
lern  von  Lymphdrüsen,  Nei-ven  und  Fett  ausgefüllt, 
tweite  Vertiefung  ist  die  Kniekehle  oder  Kniekehlengrube,  Fosaa 
sie  liegt  an  der  hinteren  Seite  des  Kniegelenkes,  ist  von  rhombischer 
mit  aufwärts  und  abwärts  gerichteten  spitzen  Winkeln,  dringt  bis  zu 
^Qm  popliteuTO  d<'s  Oberschenkelbeines  und  der  hinteren  Wiind  d<M' 
dduLpsel  ein,  und  wird  lateralwarts  vom  M.  Iiiceps  femoris,  median- 
em  den  MtD,  semitendinosus   und   semimembranosus,   nach   unten   an 


•l«^ 
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beiden  Seiten  von  den  Köpfen  der  Mm.  gastrocnemii  begrenzt:  sie  enUii 
zwischen  vielem  Fett  und  sparsamen  Lymphdrüsen  die  Hanptstämme  d 
Gefässe  und  Nerven  für  den  Unterschenkel  und  Fuss. 

Oefters  wird  der  M.  pectineus  (Fig.  126.  Nr.  1.  S.  248)  zu  dem  Boden  eines  grösser 
mit  der  Spitze  nach  unten  gerichteten  Töreieckes,  Trigonum  subinguincUe^)^  mitgerechi 
dessen  Basis  vom  Leistenbande,  dessen  laterale  und  mediale  Begrenzungen  vom  M.  sartor 
resp.  adductor  longus  gebildet  werden,  während  die  Fossa  iliopectinea  seiner  vertieften  Mi 
enteprechen  würde. 

Die  Fascia  superficialis  bildet  die  oberflächlichste  Muskelhülle  der  unter 
Extremität;  sie  ist  in  der  oberen  Hälfte  der  Vorderfläche  des  Oberschenk« 
am  stärksten  entwickelt;  weiter  abwärts  verliert  sie  sich  in  die  eigentlic 
sehnige  Muskelfascie  der  unteren  Extremität.  —  Letztere  Fascie  ist  übi 
haupt  sehr  stark  und  vollständig,  aus  tieferen  longitudinalen  und  oberfläc 
lieberen  queren  und  schrägen  Fasern  gewebt;  und  zerfällt  nach  den  einzelo 
Gegenden  der  Extremität  in  Unterabtheilungen,  nämlich  in  die  Fasciae  iliai 
lata,  cruralis,  dorsalis  pedis,  und  plantaris. 

Die  Fascia  iliaca  beginnt  an  den  Lendenwirbeln  und  am  Labium  i 
ternum  cristae  ossis  ilium,  überzieht  die  ganze  vordere  und  innere  Fläo! 
der  Mm.  iliacus  und  psoas  major,  so  weit  diese  oberhalb  des  Leistenband 
liegen:  an  ihrem  medialen  und  unteren  Theile,  insbesondere  auf  dem  M.  psos 
major  ist  sie  am  stärksten.  Sie  endigt  am  Lig.  inguinale  upd  am  Beck« 
eingange,  indem  sie  längs  der  lateralen  Hälfte  des  Leistenbandes  genau  n 
dessen  hinterem  Rande  und  mit  der  Fascia  transversalis  sich  verwebt,  di 
Scheide  der  Schenkelgefasse  hauptsächlich  bildet,  hinter  derselben  an  dl 
Tuberculum  iliopectineum,  an  die  Crista  und  das  Lig.  cristae  pubis,  und  a 
die  Linea  arcuata  interna  sich  heftet:  und  in  die,  an  den  letztgenannt! 
Stellen  beginnende,  Fascia  pelvis  sich  verliert.  Ihre  Anheftung  an  das  TuM 
culum  iliopectineum  hat  die  Gestalt  eines  länglichen  Bandes,  LiaameiäKi 
iliopectineum^)^  welches  in  der  Fossa  iliopectinea  bis  zum  Superciuum  ad 
tabuli  hinab  und  in  die  Tiefe  reicht,  mit  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  lii| 
sowie  dem  Labrum  fibrocartilagineum  acetabuli  sich  verwebt,  und  das  Leisti^ 
band  und  die  Scheide  der  Schenkelgefasse  noch  genauer  an  das  Os  pnkj 
befestigt  { 

M,  psoas  minor  ^),  kleiner  Lendenmuskel.  Die  Fascia  iliaca  erhält  doH 
eigenen  ebengenannten  kleinen  länglich- rundlichen  Spannmuskel.  DerseQ 
entspringt  von  der  Seitenfläche  des  Körpers  des  ersten  Lendenwirbels  v) 
der  Fibrocartilago  intervertebralis  zwischen  dieser  und  dem  letzten  RücUj 
Wirbel,  steigt  vor  dem  M.  psoas  major  herab,  und  geht  bald  in  eine  düni 
platte  Sehne  über,  welche  besonders  im  medialen  Theile  der  Fascia  UM 
sich  ausbreitet,  und  mit  ihr  bis  zum  Tuberculum  iliopectineum  und  dem  U| 
cristae  pubis  hinabgeht.     Fehlt  sehr  häufig  (S.  161). 

Die  Fa^cia  lata  femoris  ist  die  sehnige  Muskelfascie  des  Oberschenkel 
welche  die  freie  Fläche  aller  Muskeln  desselben  überzieht,  an  der  laterak 
und  hinteren  Seite  (woselbst  ihr  spec.  Gewicht  1,0767  beträgt)  stärker  Ul 
dicker,  an  der  medialen  Seite  beträchtlich  dünner  ist  und  an  einigen  SteDl 
die  Muskeln  durchscheinen  lässt.  Sie  besteht  aus  einem  oberfläcUichen  m 
einem  tiefen  Blatte,  welche  an  vielen  Stellen  einander  genau  berühren  in 
zusammenwachsen,  an  anderen  dagegen  sich  von  einander  entfernen,  in 
einzelne  oberflächliche  Muskeln  und  Gefässstämme  in  vollständige  besonde 


l)  ■.  Trianfühu  inguindli»  s.  aiAingttinalü  9,  Srarpae.  —  2)  b.  Lig.  royiNoe  v(uorum  frurtüimm.  —  S)  ■.  jmtI 
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Lateralen   Seite   des  Oberschenkels 
zwischen  den  Muskeln 


in ?ichl Jessen .    Hinten  iind  lateralwilrts  beginnt  sie  an  der  liinteren 
Kriuzbeines  und    dem   Labium  extenmm  cristae  oss.  Üiuni,   und 
"lleigt  bh»  xum   nberen   ilande   des   M.  gliiteus  niaximus  licrab:    von    hier  an 
ätk&  dünne  obertUicbliche  Blatt  über  diesen  Muskel  hin,  das  tiefe  dringt 
chea  ihm  und  dem  M.  gluteus  mcdius  ein;  der  vom  M.  gluteus  maximus 
*"  rTrx'kte  Theil   des  M.  gluteus  medius   erhalt   einen   starken   sehnigen 
von  weldiem  seine  Fasern  entspringen  (S.  IGU  u.  2G8);  am  unteren 
Ut   Uc'.s   M.  gluteus  maximus   sind   beide    I^Hitter  vereinigt,   und   mit   dem 
ercn  llande  des  Lig.  sacrotuberosura   und  mit  der  Sehne  des  M.  gluteus 
\s%  TOrwAcbsen.  welcher  Muskel  daher  die  Fascie  anspannen  kann:  von 
r  AUS*  steigt  sie  an   der  hinteren   und 
itnh.  dringt  in   der  Mitte  der  Hinterseite  desselben 
lUe  Tiefe,  und  heftet  sich  an  die  Crista  femoris. 
M.  ten^or  frtgcinc  latae  (Fig.  140.  Nr. /2,   S.  272).     Der   eigene   Spann* 
ei  der  Faseia  lata  liegt  unterhalb  der  Spina  anterior  snperior  oss.  ilium, 
when  beiden  Blättern  der  Fascie;   er   ist  läi^guch  platt,   entspringt  sehnig 
fAwv  Spina,  auch  von  der  Fascia  lata  am  vorderen  Ilaude  des  M,  glutens 
Terliert  sich  schon  am  oberen  Drittheil  des  Oberschenkels  sehnig  in 
ie,  welche  von  dieser  Stelle  an  bis  zum  Condylus  lateralis  des  Ober- 
Ibeines  besonders  dick  ist.     Mit  diesem,  die  eigentliche  Fascie  Ver- 
den Streifen,  Llg.  ilioHbiale  (Fig.  140.  Nr.  lt.  S.  272),  steht  auch  ein 
*       T     t'rtion   des    M.  gluteus  maximus   in  Verbindung;   das   genannte 
sich  bis  zum  vorderen  Kande  des  tondylus  lateralis  tibiae  fort, 
li  d»!  Kniekehle  bekleidet  das  tiefe  Ivlaft  die  Seitenwände  dieser  Gnibe^ 
fl<*t   sich   an   die   untereu   landen   der  Lahia  cristae  femoris  ')  und  die 
uwier,  liisst  den  hinteren  Umfang  der  Kniegelenkkapsel  frei,  iiberzielit 
den  M.  popliteus:  das  oberflächliche  Blatt  dagegen  ist  mit  der  Faseia 
ijj  über  diese  Grube  ausgespannt,  und  deckt  die  in  ilir  enthaltenen 
An  der  vorderen  Flache  des  (H>ersi'liciikels  gelit  das  tiefe  Blatt  hinter 
Mirtorius   und   genau  auf  di-n   Miiskidn    in    die   Furche  zwisclien  M. 
is    und    den   Mm.  ndductores  femoris,    das    oberHachliehe    Blatt 
[li  t  >rmig  über  jene  Furche  hinweg,  vor  dem  M.  sartorius  und  den 

tierässstämmen ,   so   dass  diese  Theile   in  einer  vollsÜtudigeii  Scheide 
auf  dieselbe  Weise  wird  an  der  medialen  Stute  des  Oberschenkels  der 
ilis  zwischen  beiden  Blättern  der  Scheide  eingeschlossen:  hier  ist  die 
oherwärta  an  den  Ramus  inferior  oss.  pubis,   an  den  Ramus  inferior 
bii^  und  weiter  nach  hinten   an   das  Tuher  iscliii   geheftet.     An   den 
um!  der  vorderen  Fläche  des  Kniegelenkes  hängt  die  Fascia  lata  mit 
•H  Gelenk   umgebenden   Sehnen    und   dem  Lig.  pateüae  genauer  zu- 
iimJ  geht  in  die  Fa^cia  cruris  über;  vorzugsweise  ist  sie  festgeheftet 
rauhen   Seitenflächen   der  Condyli  femoris,   den   vorderen   Rand   des 
laterale  mediale  genu  und  an  das  Lig.  col laterale  laterale  longum,  au 
n  Umfang  der  Condyli  tibiae  und  die  Soitenränder  der  veroinigten 
idn  des  Unterschenkels  und  des  Lig.  patellae,  auch  mit  dem  sehnigen 
M.  gastrocnemlus  lateralis  und  der  Sehne  des  M.  semimembranosus 
MUiurer  verwachsen:  dagegen  überzieht  sie  lockerer-)  die  vordere  Fläche 
eibe   und  des  Lig,  patelfae   und   die   freier   liegenden   Stellen   der 
:kap8el  zwischen  den  Ligg.  collateralia  und  dem  Lig.  patellae.    Unter 
lu8   mcdialia   femoris   strahlen    drei    bis    fünf  platte^,    nach    vorn 
sich   ausbreitende,    stärkere    Sehnenbündel    aus:    Pes    anserinus 


*^  Aia  Mg  Un  tnttrmuifHtvrta  /mort»  n*dM«  and  laterah. 


2)  Ligif.ßnMti/ormta  taUmum  et  inf«rfii«ni. 
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fasciae  latae,  der  sog.  Gänsefuss  der  Schenkelbinde;  sie  gehören  den  Sehn 
der  Mm.  sartorius,  gracih's  und  semitendinosus  an.  Aehnliche  aber  schwäche 
Streifen  stammen  von  der  Sehne  des  M.  biceps  femoris,  gelangen  nach  hint 
und  nach  vorn  zur  Tuberositas  tibiae  (vergl.  S.  277).  —  Vor  der  Knieschei 
liegt  in  der  Fascia  superficialis  meistens  ein  ansehnlicher  subcutaner  Schleii 
beutel:  Bursa  praepatellaris  subcutanea  (S.  262.  —  Variet.). 

Der  Theil  der  Fascia  lata  zwischen  der  Spina  anterior  superior  o 
ilium  und  der  Symphysis  pubis,  nahe  unterhalb  des  Leistenbandes,  ist  weg 
seiner  Verbindung  mit  dem  Lig.  inguinale  und  anderen  Fascien  (vergl.  S.  S 
u.  249)  besonders  wichtig.  Man  theilt  ihn  in  die  Portio  iliaca  und  Port 
pectinea:  erstere  ist  das  Stück  der  Fascie  zwischen  Spina  anterior  superi 
oss.  ilium  und  Tuberculum  iliopectineum,  letztere  das  zwischen  Tuberculn 
iliopectineum  und  Symphysis  pubis  liegende  Stück.  Die  Portio  i^ctinea  fasei 
latae ')  ist  dünn ,  ihre  beiden  Blätter  schliessen  nahe  unter  der  Symphys 
pubis  den  Kopf  des  M.  gracilis  ein;  gehen  alsdann,  mit  einander  vereinig 
über  die  vordere  Fläche  des  M.  adductor  longus  und  M.  pectineus  und  hint 


Fig.  128. 


Linke  Fovea  oralis  nnd  Lig.  Inguinale. 
V.  1/3.  /  Spina  anterior  anperior  o«. 
ilium.  2  A.  circumflexa  lllam  anper- 
ficialis.  S  A.  epigastrica  saperfieialia. 
beide  aus  der  A.  croraUa  enteprlngend, 
welche  durch  die  Fasela  lata  •ehlnmert 
4  V.  cruraliif,  medJanwftrta  neben  d«r  A. 
crnralis.  5  Cornn  tnferins  dea 
falciformis,  den  unteren  Rand  im 
ovaliR  begrenzend,  e  V.  aaphann  i 
7  A.  pudenda  externa,  weleha  alnnn 
xum  Samenstrang  (9)  lehiekl.  9  TM^ 
cnlnm  pubia.  9  Samenatnuig,  «■■  4hp: 
Tonleren'  Leltttenrlnge  lim  imlrilirii 
10  Comn  superins  des  ProetteM  ftM>| 
fornilK,  die  Fovea  ovalla  von  efena  kv 
begrenzend.  // 
Aponeurose  des  M.  obllqnua 
dominis.     t2  Lig.  inguinale  a 


den  Vasa  cruralia,  in  die  Tiefe  der  Fossa  iliopectinea,  und  befestigen  Bid 
hier  an  das  Lig.  iliopectineum;  oberwärts  aber  an  das  Tuberculum  pubi 
und  die  Crista  pubis,  unmittelbar  unter  der  zweiten  und  dritten  InsertiQ 
des  Lig.  inguinale.  —  Portio  iliaca  fasciae  latae  2) :  ihr  tiefes  Blatt  ist  HU 
seinem  oberen  Rande  an  den  hinteren  Rand  des  Leistenbandes  geheftet,  liaii| 
dadurch  mit  der  Fascia  transversalis  und  der  Fascia  iliaca  zusammen,  im 
wird  daher  mitunter  als  eine  Fortsetzung  der  letzteren  angesehen:  es  gel 
von  der  Spina  anterior  superior  oss.  ilium  an  hinter  dem  M.  sartorioi 
und  durch  nochmalige  Spaltung  auch  hinter  dem  Kopfe  des  M.  rectus  femon 
aber  vor  den  vereinigten  Mm.  psoas  major  und  iliacus  fund  vor  dem  N.  ca 
ralis),  in  die  Fossa  iliopectinea,  und  vereinigt  sich  hier,  hinter  den  Yll 
cruralia,  mit  der  Portio  pectinea  vermittelst  des  Lig.  iliopectineum.  Di 
oberflächliche  Blatt  der  Portio  iliaca  ist  dagegen  an  den  vorderen  abgeroi 
deten  Rand  des  Leistenbandes  geheftet,  mit  der  Fascia  superficialis  stellei 
weise  verwachsen  und  von  ihr  verstärkt,  läuft  vor  dem  M.  sartorius,  in 
alsdann  brückenförmig  über  die  Fossa  iliopectinea  vor  den  Schenkelgefassf 


I;   ».  Portio  pnbiea  s.  Fateia  ptetinea. 


*)  s.  Fa$cia  iliara. 


Faucie  dfif  unteren  ExtromitSt 


o  pvctinea  hin*  mit  welcher  es  verwächst.     An  dieser  Stelle,  vor 

OD  Theile  der  Fossa  iliopoctinea,  befindet  sich  eine  Oeflfnimg') 

_  'theti  Bhitte  der  Portio  iliacn.  fasciae  Uitae»  welche  lateral- 

»acU  ubtu    und   unten  von  einem  bogenfiinnigeu  Rande,  dem  suhel^ 

tn  Fortsatze,   ProceaBiis  fafciformis  fasclae  lalaef   begrenzt   wird,    und 

;  cißmiim   Gnibe,   Fovea  ovalis'^)   (Fig.  J28.  s.  Nn  5),   führt     Diese 

I  nimmt  den  medialen  oberen  Theil  der  Fossa  iliopectinea  ein,  wird  von 

hfia  superficialis 3)  bedeckt,  und  von  Fett,  Lymphdrüsen»  von  einem 
Stiick  des  medialen  Umfanges  der  Vena  cruralis  (Figv  128.  Nr.  4% 
Dn  dtr  Kndigung  der  Vena  sapfvena  magna  ausgetuilt  (Fig.  125.  Nr.  8. 
J.  Sie  liegt  5  bis  d  mm  unter  dem  vorderen  Rande  des  Leistenbandes, 
oIkju  nach  unten  27  bis  40  mm  hiui^  und  14  bis  27  mm  breit,  im 


AuRlcht  d»r  BockonhObltt  von 
t)»)Po.  V,  U'i-  1  I'*K-  vesfriilo 
medlnin  (s,  HttniWas<<).  S  L(g. 
Ginibcrniiti,  wnlchcH  luleralw^rtü 
an  (Ion  otTenrii  AniinItiH  cnirnlli» 
grervxt.  &  Vas  ilef»*rcn«,  welche» 
an9  dem  lilntereu  L«UtenHiJgc 
lierAHMkottimt  tilhd  nIcIi  in  dip  Tiefe 
dwH  Becken ravirnc»  verlicrl  (vergl. 
Fiif.  isri.  \r.  14.  S  24Ü).  (i  H»rti 
b]4s<!.  7  A.UiacncominunU  mifdvm 
Qucmctanitt.  4 1{octuin,il>i;e>ich)ift- 
tnn.  &  Flbrocftriilago  iutervcrio- 
hi-allB  mit  Oallcrtkem.  /'>  Prt.cA'«- 
mi«  Hpjno»ui»  dcK  viurtirn  r^rndeii' 
»Irboli»^  UiurnlwÄrts  (Tauebtsu  do'r 
IjiierriCbiiitt  «]««  M.  s»cn>a}ttii«Hii. 
//  M.  p»oa«  inigor,  abgeiclinJtton, 
n  A  iliolumbiib«.  /.?  H.  JIiacun. 
N  Quar-iobnitt  dos  M.  ubllquim 
oilemn»  abdomliiia.  IB  Itnrch- 
ifcbnftt  de«  M.  lpiinKV4tri#us  Hbdo- 
ntliiis.  Jß  M>  «ibliiiitiiN  inierntiM 
i^lKl.Mnlrtiii  Hilf  i)«i)ii  QiKirünhnitt. 
17  M.  irAnNverMu  wb(bintlnls  An- 
MJeht  «rbri^  vnii  hinten.  /^  A. 
epi^m<3lrlctt  iiifurior,  ilie  t^M*  dw 
A  llt«ca  cjcToi-na  (*)  i^tiUpriugl. 
tu  M,  iceliiB  »bdoiiilnl»  in  Bt-Sner 
dcbeitto  (P««ct«  roeU)  «iuf  tl«'m 
QuemchuUt. 


ichlechte   gewöhnlich   länger   als   im   männlichen,  —   Am   Pro- 
iiis    unterscheidet    man    das    untere    spitze    Ende    oder    Moni, 
\u$  (Fig.  128.  Nr.  ä),  welches  den  unteren  l{,iind  der  Fovea  ovalis 
in  die  Portio  pectinea  fasciae  latae  üliergeht;  <]en  lateralen,   aus 
elten    Falte   bestehenden,   und   kleine   Löcher   enthaltenden   Rand; 
Ende  oder  Uorn,   Coniu  superms  (Fig.  128.   Nr.  10),  welches 
'lallen   besteht      Die   vordere  dieser  Platten   ist  ein  5  bis  \\  mm 
»ifeOH,   an  dessen  Bildung  die  Fascia  superficialis  wesentlicbcn  Aa- 
lt;   er  begrenzt   die  Fovea  ovalis   nach  oben,    unil    liegt  senkrecht 
ihr  und  dem  Leistenbande,  an  welches  er  sich  heftet.     l>ie  hintere 


ejrf<mu«.  A»ii4uprcr  ojcr  Tordtrcr  8cb«»Jkelring'.    tnei/tura  fatri/ormU,  —  2)  h,  fhtam*tt 
—  9f   t^amlmm  mrihfo»« /*uHat  laiar  *. /n»riat  »ujhrijiftalh  j'rmnri»  a.  Membtitv»  trihrifntitkU, 
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stärkere  Platte  des  oberen  Homes  steigt  hinter  der  Torderen  höher  hinai 
krümrat  sich  unmittelbar  vor  der  Scheide  der  Schenkeigefasse  medianwäi 
und  nach  oben,  kommt  in  eine  horizontale  Lage  und  füllt  den  spitzen  Winl 
zwischen  dem  medialen  Ende  des  Lig.  inguinale  und  der  Crista  pubis  an 
ihr  vorderer  Rand  verbindet  •  sich  mit  dem  hinteren  scharfen  Rande  d 
Leistenbandes ;  ihr  hinterer  Rand  >)  mit  dem  Lig.  cristae  pubis  auf  der  Cril 
pubis;  ihre  obere  Fläche  theils  mit  der  unteren  Pläche  des  Lig.  inguina] 
theils  mit  dem  membranähnlichen  Anhange  von  dessen  dritter  Insertion  (S.  2i 
und  mit  der  unteren  Fläche  des  hieselbst  ausgespannten  Stückes  der  Fase 
transversalis  (S.  249).  Durch  diese  Verbindungen  entsteht  das  dreieckig 
platte,  dünne  Ligameiüum  Gimhernati,  Gimbernat*sches  Band  (Fig.  129.  Nr. 
S.  259.  —  Fig.  130.  Nr.  12)  ^  welches  sonach  wesentlich    einen  Anhang  d 


Kcrhte  Ilfilftp  der  Torderen 
und  Beckenwand  Ton  hinten.  V.  Iff, 
t  Gegend  des  Nabel*.   .7  f  jfnea  seial- 
clrculariR    Donglasli.      4    Untenr 
Tlieil   der   IJnea  semilnnaiia  8pi« 
Kfin.    fi  Unter«  nsiftn  des  M.  trau-   j 
vrrsoK   abdorolniK.      ^  Queradinitt  * 
dos   M.  IllaeoB.      7  FrontalnehBtt  ^ 
dcH  Ol  iliam.     8  QacnchnJlt  d«  ^ 
M.  psoas  major.  B  Hinterer  L6fslM>  -i 
ring,  ans  velchem  das  Vaa  derart«  1 
(s.  Nr.  14)   beranskommty    und  ta  '■' 
welchen  ausserdem  die  A.  spen» 
Uca  interna  eintritt.      10  A.  lU«»^ 
externa,  nach  unten  in  den  AaaBlM''j 
cmralls   eintretend.      11  V.  IllMI  ^ 
eztemaf  ebenso    ■/?  Lateraler  Baal  . 
des  Lig.  Gimbcmati.    19  Vai  dcl^  i 
rens.     14  Veslcnla   seailiialU,  M.^ 
welcher  da«  Vaa  deferens  tobi  kte*  -i 
teren  Leistonrlnge  (9)  VerabstiH> 
n  Harnblase.    20  Lig.  trlaacalH* 
lineae  albae.    21  Linea  alba.  ftM. 
reetns  abdominia; 

dritten  Insertion   des   Leistenbandes   darstellt:    seine  Spitze    oder   mc 
Winkel  liegt    medianwärts   gegen  die  Symphysis  pubis  hin  —  seine 
oder  lateraler  halbmondförmiger  Rand  lateral wärts,  gegen  die  Scheide 
Sehen kelgefässe  hin  gerichtet:   sein  vorderer  Rand   ist   mit   dem    hinl 
Rande  des  Lig.  inguinale,  sein  hinterer  Rand  mit  dem  Lig.  cristae  pubis 
wachsen:  seine  Flächen  sind  nach  oben  und  unten  gerichtet.  A 

Die  Länge  des  Gimbernat'sohcn  Bandes  von  der  Basis  zur  Spitze  betragt 
die  Breite  der  Basis  von  vom  nach  hinten  7  bis  14  mm :  in  weiblichen  Körpern 
und  schmaler  als  in  männlichen.    Wenn  seine  Dimensionen  grösser  erscheinen, 
der  dritten  Insertion  des  Schenkelbogens  nicht  gehürijj  unterschieden. 

Mitunter  setzt  sich  das  Lig.  Ginibemati  und  die  Vereinigung  mit  den  horiiontil 
strahlenden  Sehnenfasern  (S.  244)  der  dritten  Insertion  des  Lig.  inguinale  vom  Lig. 
pubis  auf  das  vordere  Blatt  der  Fascia  recta  abdominis  fort,   die  Superficies  inte~ 
des  vorderen  Leistenringes  (S.  24<5)  von  vorn  her  theilweise  überkleidend.     Diese 
Fortsetzung  ist  Ltgamentum  trianguläre'^)  genannt  worden.  sj 

Der  Processus  falciformis  liegt  überhaupt  unmittelbar  vor  der  ScheolP 
gefassscheide  und  verstärkt  dieselbe.  Nur  die  concave  Basis  des  Gimbeni;0 
sehen  Bandes  bleibt  vom  medialen  Umfange  der  Gefiissscheide  9  bis  14  !■ 


14  bis  18  ■! 

,  so  ist  €■  H 
Eontil  ■ 
itemiM 


1)  Lig.  pubicum.  —  1)  g.  ColUtii  s.  inguinale  intfmi   s.  Oitubemati   reflexum   s.  Cnu  medi 
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it^  und  bildet  mit  dieser  eine  ruDdliche,  von  der  Mitte  der  Symphysis 

iih  6  bis  7  cm  weit  entfernte  Oeffnung,  den  Schenkel ring^  Annidus  cnttalis 

129.  s.  Kn  2.  S.  259),  welcher  hinter  dem  Leistenbandc  aus  der  Hiiiich- 

in  die   Fovea  ovaJis   hiuabtÜbrt,   und   nur  von   einem   dureliliicherten 

der  Fascia  transversalis,   dera   Septum  annuH   niiralis  (S.  24Ö),   ver- 

bf^k'O  wird*     Die  Fovea  ovalis  bildet  also  eine  von  unten  nach  oben  und 

vor»  nach  hinten  sich  verengernde,  trichterformigo  Vertiefung  oder  einen 

Follkomnienen  KanaM):  die  hintere  und  die  Seitenwiinde  dieser  Vertiefung 

von   dem   medialen   Umfange   der  Vagina   vasorum   cruralium,   ihm 

UMH^tineum   und   der   Portio   pectinea  fasciae   latae  gebildet;   ihre  sehr 

lere  Wand  besteht  nui*  aus  der  vorderen  Platte  des  oberen  Ilornes 

falciformis ;    ihre   obere    Oeifnnug    ist   der    Annulüs   cruralis 

dem    Lig.  Gimbernati  (Fig.  130.    Nr.  12)   und   der   Schenkelgefass- 

k:  ihre  untere  Oetfnung   ist  das  vom   Processus  falciforniis  begrenzte 

io  dem  oberflächlichen  Blatte  der  Portio  iüaca  fasciae  latae. 

kli  ufl  Xerveit  fler  FoBsa  iliopectiaea*    Unterhalb  des  Li^'.iti^^innle  (Fi^'.  12H. 

■  '  i^i  dk  V.  cninilis  (¥i^.  1-*S.    Nr.  4}   luedkuwärt^,   tVm   A.  cnirali»   in  «1er 

.\.  LTuralis   Ittteralwärts.     Die   A.  cToruhs  entsendet   in   «1er  Gegend   der   Fovea 

Aa.  riix«uiiirt»'t;i  iliuui  Mijxrtirhilis  (Fi»<.  128.    Nr.  2)    und  epiija^trka  süp^'rfieiiklis 

'^^^      '■)   lat<^^ndwärt.s.    die    A,  pudendii   ertenm    (Fig".  128.    Nr.  7)    nictuanwärts. 

>.  inferior  (Fif,'.  129.    Nr.  IS,  8*  259)   diii*?e;Lren  entspringt  aus  der  A.  iliaca 

iiift   nninittelbar  Viir  und  oborbiilb  de)*   vorileren   Umfanjy:««  de«   Annuliis 

1'*  hn  einer  Erweiteninj?  desselben  dureli  einen  niieh  oben  und  lateral wärts 

...U  verletzt  werden, 

cniralis  winl  an  ihrer  lateralen  Seite  vom  Ast  den  N.  entralL^  f«ir  den  M.  vastns 

Mt'^t.    Mit  der  Arterie  krenzt  s<ich  der  stärki^te  Ast  deg  N.  eniralis  ;  N.  sftphenus, 

•  der  unt*'ri"n   Spitze   der  Fossa  iliopeetinea,  indem   er  von  ihrer  lateralen 

'iU'  und  hinter  den  M.  aartorius  gelangt. 

•a  ovaUh  j^'elan^  die  ausserhalb   der  Fa-scia  lata  verlaufende  V.  «aphena 
Nr.  s,  S.  247)  zur  V.  ci"urali«t.  indem  sie  sieh  über  das  Cornu  inferiu?»  des 
Mi  11  rnüs  lateral wärts  krüniint   und   in   die  vordere  mediale  Wand  dieser  Vene 
fFig.  l'JH.  Nr.  ii.  S.  258). 

Uer  >'     '•"   (Vlg.  1 11.    Nr.  33.   S.  274)   verläuft  ausserhalb   der   Vay:ina   vai«ürun» 

^  d<T  Portio  iliaeae  fasciae  latae  (S.  2i\H).    Lateral wiirt^  von  der  Fovea 

bi  .1    N.  lünibo- inguinal  LS  das   obertläeh  liehe  Blatt  der   Faj*eia  lala;   noch 

[1  I  ^   lie^l  der  N.  eutaneius  fenioris  lateralis.     Dage^'cn  verläuft  der  N,  ilio- 

h    dp»   Lig,  in^inale    und    des    SanienNtranj^es  dureh  den  Canalis  ingui- 
^L  eremaster  herabsteig»^nd   in   da-s  Scrotuni.   —    Im  ilnnuluf?  cruralis 
der  V.  cruralis  liegt  ein  Zweig  des  N!  spermaticua   externus   für  die 
tlit:   l'uu'a  oTalit?  bedeckt.    Der  N.  spenuatieu.s  ejcternus  selbst  gelangt,  an  der 
•ite  de?  J^arnenstTanges  au*  dem  Annulüs  inguinalis  anterior  hervortretend,   bis 
GTWidr  d«^  Hodt'U'jttckes  (Abbildungen  der  Nerven  s,  in  der  Neuroi). 
4v»fiU»e  und  Kervon  der  Fos^a  popütea»     Dureh   <lie  Kniekehle  (S,  255)  steigen 
Gef:iKv-  un<l  Ni'rvf'ustaniine  für  den  Unterschenkel  abwäiti.    Am  oberfiäehltchsteD 
rtth  Utcralwart«  liegt  der  N.  ischiudicus  (Fig.  13L  Xr. -2:?.  K, -iB'i),   dann  folgt  die 
■      «    -   ^'^t     V.-  7^^   jj^jjj,  ,[j,,  A.  [jopHti^a  (Hg.  läl.   Nr.  C)   zutuXehst  am  KnoelM^n 
resp,  an  der  Kniegtdeiikkap>ol   nnd  am  weitesten  median wiirts, 
t    laterahvärtj*  den  an  der  iiiediah-n  .Seite  de»  M,  bieejw  fenifiri.s 
herablaufenden  N.  perontieus  {VW.  I3L    Nr.  JS).     Vom  Stamm 
•  ialis  autigehend.  lauft  der  K.  suralis  (Fig,  13L   Nr.  tO).  von  der 
nut»  be<Wkt,   Ml   ib'r  Alitte  der  HinterfläLhc  iler  Wade   zwischen    den   l>>iden  Mm. 
iH  ffl?.  l/ll.   Nr.  //  u.  77)  abwart«.    Derselbe  vvird   von  iler  V.  saphena  iiarva  be- 
■I   die   V.  Poplitea  einsenkt.     Sie   liegt  ausserhalb   des  oberflüehlii-hen 
.  und  durchbohrt  tUeselbe  in  der  Kniekehle.    Ein  »tarker  Muskelzweig 
'K.  u^tiln  ^elil,  voll  arteriellen  and   venösen   Gefüssästen  bogleitet,   in    den   M.  soleus. 


iWranttifi  m\r4  Ulmj   iint]  da  ('£».  Süü«  Anni.  .'1)   ranalü  rruralis  «.  i/unteri,  Bcbotikelkniial,  gcriMtiut.     fieltie 
«•vUclihri  Alukkelti  bin  tum  KcttUtx  des  M.  «ddactor  laa^ouB  crsin^ckcn.  ~  Atirh  wJrd  der 
Act    üMiMti«   TMorotn    cruraUuiu   £UAamnivn   al«   AnnuliiR   crunüls    littemu«   ■.   p<t»tcHor 
Aber  »or  Hurtl»  Uuu  fißcitülicliei*  Annulns  cricrpiiM  tn;ton  <\io  gcwöhiiliclicn  SchenkeTbrUcUe. 
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Flg.  131. 


Erklirang  der  Flg.  ISL 

Muskeln   u.  s.  w.   des    linken    Belnea   von    hinten. 
1  M.  gracilis.       2    H.   adduetor  ma^us.      S   M.   i 
branosus.      4   M.    Bemllendinosus.       5    M.  vaatus 
S  A.  poplite«.      7    Y.  Poplitea.      8   B.  soleus  des'N 
9   Kopf   des    M.    gastrocnemlua    medJalla.         iO    II 
(8.    Nenrol.)'      H    Baach    des    M.   gastrocnemia« 
IS   Malleolus  medialls.      IS   Tendo  AcbilUs.      14    ', 
lateralis.    16  M.  poronaeus  brevis.    16  M.  peronacn 
abgetcchnitten.      17   Bauch    des   M.  Kmatrocnemins 
18   N.    peronaeus.      19    Capitulnm  fibalae.     fO   N. 
21  M.  plantaris.     2'J   N.  ischiadjcus.    23  M.  tmU» 
24  M.  biceps  funiotis.    26  Trochanter  majoi 

Auch  die  Köpfe  der  Mm.  gastrocnemii  « 
zusammen  abwärts  steigende  Arterien,  Vei 
Nervenzweige. 

Schleinibeutel  am  Knie.    Die  in 
gend   des  Kniegelenkes   vorkommenden  S 
beutel    können     in    mehrere    Gruppen    \ 
werden : 

A.  Solche,  die  als  constante  oder  sehr 
Ausstülpungen  der  Gelenkkapsel  zu  bei 
sind:  1)  Bursa  suprapatellaris  iS.  130).  —  ^ 
Poplitea  (S.  13(5  u,  284),  welche  zuweilen  (14* 
mit  der  Articulatio  tibiofibularis  communi 
3)  Bursa  semimembranosa  (S.  137),  am  C 
medialis  femoris,  welche  sehr  häufig  (67  ' 
dem  Gelenk  commnnicirt  —  4)  Bursa  supr 
loidea  medialis.  die  als  abgeschlossener 
oder  mit  anderen  communicirender  (^  %)  S 
beutel.  sonst  aber  als  Kapselausstülpung 
vorkommt:  sie  wird  vom  3L  gastrocnemi 
dialis  bedeckt. 

B.  Solche,  die  benachbarten  Musk« 
gehören  und  zugleich  constant  sind:  5' 
infrapatellaris  hinter  dem  Lig.  patellae  ( 
die  sehr  selten  (0.1 — 0,2  ^-o)  »»it  dem  Kni 
oommunicirt.  —  6)  Bursa  anserina  an  dei 
tion  der  Mm.  sartorius  und  gracilis  (• 
Letztere  kann  mit  der  Bursa  semimem 
und  dadurch  indirect  mit  dem  Kniegelen 
municiren. 

C.  Inconstante:  7)  Bursa  praepatellai 
cutanea  «,häufig\  liegt  vor  der  Patclla  m 
Haut.  —  8)  Bun>a  praepatellaiis  suhl 
(liäufig\  liegt  zwischen  der  Fascia  lata  i 
Sehne  des  M.  quadriceps  femoris.  —  9) 
praepatellaris  subtendinoea  (selten)  liegt  z 
einer  dünnen  vorderen  Schicht  der  gei 
Sehne  und  der  Patella  —  (u.  andere  als  ^ 

Die  Fascia  cruris ')  fangt  am  Ki 
und  überzieht  die  Muskdn  des 
schenkeis.  Vom.  woselbst  sie  sehr 
ist.  heftet  sie  sich  an  die  Crists 
Tibia  und  Fibula -\  und  bildet  ei 
abgesonderte  Scheiden    für   die  M 


l'i   «.  rrwra.*i> 
fr^rii.  —  a    Ikas  »s^f.  Lif. 

lieh   der   *«hni(^r   V 
Tv>r4c3«!n  Wickrl  d«r  PibaU 


«.    rmghm 
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:heu  beiden  Knochen  und  für  die  Mm.  peronaei.  An  der  medialen  Fläche 
Tibia  fehlt  sie,  indem  diese  nur  von  der  Fascia  superficialis  überzogen 
:  an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels  ist  sie  in  ein  oberflächliches 
tiefes  Blatt  für  die  oberflächliche  und  tiefe  Schicht  der  hinteren  Muskel- 
gespalten, und  hüllt  dadurch  die  Mm.  gastrocnemii  und  soleus  mit  dem 
lo  Achillis  in  eine  vollständige  Scheide  ein.  In  der  Gegend  des  Fuss- 
akes  enthält  sie  mehrere  stärkere  Streifen,  Muskelbänder.  Das  Ligamen- 
iranmfernim  cruris^)  (Fig.  132.  Nr.  6\  —  Fig.  133.  Nr.  i)  geht  an  der 
ieren  Seite  des  Unterschenkels  nahe  oberhalb  des  Fussgelenkes  von  der 
sta  tibiae  quer  zur  Crista  und  lateralen  Fläche  der  Fibula.  An  der  vor- 
en  Fläche  des   Fussgelenkes  selbst  liegen  drei  längere  schmale  sehnige 


Flg.  132. 


Fig.  133. 


Ih  4m  recbtMi  Unterscheukels  et«ra«i  schräg  von  Tom  k^- 
.  T.  i;«.  /  Band  des  M.  soleus.  2  Tibla.  3  M.  libialis 
a  #  M.  eztenaor  ballocia  loagas.  6  M.  extcnsor  dfgiturum 
I.  €  Uf.  transveranm  erari«.  7  Malleoliis  medlalis.  8  Sehne 
.  lAtelfs  andeas.  9  L4g.  cruciatum  tarsl.  iO  Mallcnlus 
k  //  M.  peronaeas  brevis.  12  M.  pcronaeus  longus. 
ll  tes  M.  gastrocnemius  lateraliti.  J4  Ursprnng  des  vor- 
fsffrg  des  M.  pcronaeus  Inngua  von  der  TIbia ,  welcher 
■f  nicbt    iBsmer  vorhanden   ist    und    von    der    hier  n<ich 

erhaltenen  Fascia  crur(s  bedeckt  wird.  \«    ii       i  j*    i*  j  Ji 

Malleolus  medialis  und  an  das 
mculare  und  tarsale  primum  geheftet,  der  laterale  stärkste  aber  an  die 
üe  Fläche  des  Öalcaneus:  öfters  ist  auch  ein  vierter  schwächerer  an  den 


Rechter  Fussrückon.  V.  1/3.  1  LIg.  Irans- 
Toriium  cruris.  2  Malleolus  medialis.  8  Sehne 
dos  M.  tibialis  anücus.  4  Lig.  cruoiatnni  tarsi. 
6  Sehnen  des  M.  cxteusor  digitorum  podls 
longus.  ß  Sehne  des  M.  extcnsor  hallucis 
longus.  12  Sehne  des  M.  peronaeus  tertius. 
14  Malleolus  latcraÜM. 

Streifen,  die  sich  vor  der  Mitte 
des  Gelenkes  vereinigen,  und 
auf  diese  Weise  das  Kreuzband, 
LigameiUum  cruciatum  tarsi^) 
(Fig.  132.  Nr.  9.  -  Fig.  133. 
Nr.  4),  bilden:  die  beiden  me- 
dialen   Streifen    sind    an    den 


1,'  s.  mofinai«  tibia*.  —  2)8.  annulare  anterius  s.  t;(/ernMin  s.  an/erju«. 
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Malleolus  lateralis  befestigter  Streifen  vorhanden,  wodurch  das  Kreuz  v 
ständig  wird.      Durch  Spaltung   dieser  Streifen   in   Scheidewände  entste 
drei  Scheiden,  eine  mediale  oberflächlichere  für  die  Sehne  des  M.  tibi 
anticus  (Fig.  133.  Nr.  5.  S.  263),  eine  mittlere  etwas  tiefer  liegende  für 
Sehne  des  M.  extensor  hallucis  longus  (Fig.  132.  Nr.  4.  S.  263),  und  eine  latei 
für  die  Sehnen  der  Mm.  extensor  digitorum  longus  (Fig.  133.  Nr.  6)  und  p< 
naeus  tertius  (Fig.  133.  Nr.  12).     Die   laterale  verbindet  sich  mit  dem  1 
interosseum  des  Sinus  tarsi  durch  einen  fibrösen  Streifen,  die  Wurzel 
Lig.  cruciatum,  unter  welchem  häufig  ein  kleiner  (z.  B.  5  inm)  Schleimbeut 
liegt  (Variet.).     Nach  Entfernung^  der  beiden  medialen  Schenkel   incl. 
Fascie  bildet  der  übrig  bleibende  laterale  Schenkel  des  Lig.  cruciatum  € 
Art  Schlinge  2)  um  die  letztgenannten  Sehnen.     An  der  medialen  Seite 
Fussgelenkes  steigt  vom  Malleolus  medialis  ein  breiter  Streifen,  Ligamem 
laciniatum^)  (Fig.  154.   Nr.  i.   S.  285),  zur  medialen  Fläche  des  Calcan 
und  zum  medialen  Rande  der  Fascia  plantaris,  auch  zum  medialen  Rande 
Os  naviculare  herab,    und  schliesst  di^  Sehnen  der  Mm.  tibialis  postic 
flexor  digitorum  longus  und  fiexor  hallucis  longus,  jede  in  eine  besond 
Scheide,  ein:  ein  ähnliches  Band,  Betinacidum  teiidinum  peronaeorum^\  9 
vom   hinteren  Rande  des  Malleolus  lateralis  nach  abwärts  —  sowohl  m 
hinten  5)  als  nach  unten  —  zur  lateralen  Fläche  des  Calcaneus  herab  i 
bildet  eine  in  zwei  Kanäle  getheilte,  vorn  am  Calcaneus  festgewachsene  i 
hier®)  durch  den  lateralen  unteren   Streifen  des  Lig.  cruciatum  verstärl 
Scheide  für  die  Sehnen  der  Mm.  peronaeus  brevis  und  longus. 

Die  Fascia  doi'salis  pedis  '^)  ist  eine  dünne  Fascie,  •  die  von  den  ol 
beschriebenen  Bändern  an   auf  dem  Fussrücken   bis  zu  den  Zehen  sich 
streckt,   an  den  Seitenrändern  des  Tarsus  in  die  Fascia  plantaris  übergf 
an  den  Seitenrändern  des  Mittelfusses  aber  auch  an  das  Os  metatarsi  prim 
und  quintum  sich  heftet. 

Die  Fascia  plantaris^)  ist  der  stärkste  Theil  der  Fascie  der  unte 
Extremität;  sie  besteht  aus  dicken,  glänzend  weissen,  meistens  longitudina 
Fasern,  von  denen  einige  in  der  Haut  der  Fusssohle  sich  verlieren, 
mittlerer^)  Theil  entspringt  von  der  Tuberositas  calcanei,  woselbst  m 
diesem  Ursprünge  ein  (constanter)  Schleimbeutel,  Bursa  subcutanea  calcanei 
liegt  (Fig.  134.  Nr.  1\  Der  mittlere  Theil  der  Fascie  ist  mehr  als  2  mm  di 
läuft,  die  untere  Fläche  des  M.  fiexor  digitorum  brevis  überkleidend,  nach  v< 
und  wird  breiter  und  dünner :  die  dünneren  Seitentheile  der  Fascie,  welche 
eigenen  Muskeln  der  grossen  und  kleinen  Zehe  überziehen,  hängen  mit  d 
Lig.  laciniatum,  dem  Retinaculum  tendiuum  peronaeorum  und  der  Fai 
dorsalis  pedis  zusammen.  Durch  Vermittlung  von  zwei  Scheidewänden,  wd 
in  die  Tiefe  der  Fusssohle  eindringen  und  an  die  Knochen  und  Ligame 
sich  heften,  werden  drei  geschlossene  Scheiden  gebildet :  eine  mediale  Scheidf 
für  die  Mm.  abductor  und  fiexor  brevis  hallucis;  eine  laterale  *2)  für 
Mm.  abductor,  flexor  brevis  und  opponens  digiti  minimi,  und  eine  mitt] 
geräumige  für  alle  Muskeln  und  Sehneu  in  der  Mitte  der  Fusssohle. 
den  Zehen  spaltet  sich  die  Fascia  plantaris  in  fünf  Zipfel,  die  durch  Qi 


I)  Bwa  mUuu  tarai.  —   1)  Lig.  fxindifotmt  Hetzii.     Ich   kenne  obige»   Verhalten   seit   1(»56.    W.  1 

mUHÜan  inlentum.  —    *)  8.  Lig^  taciniatum  extermim  s.  annulare  txtemum.    Ligg.  peronatorutn  proprio,  i 

kt   leetoti  et  mttcculorum  corporis  hiunani.    1747.    Taf.  V).   —    5)   JUtinantJum  peronaeorum  n^htrim 

tromatontm  inferivt,   Henlo.    8.  a.  Langenbeck  (Tabtilae  myologicae.    1838.   Taf.  XXIV.    F 

•  t)  OlMrUlchllches  Blatt:  die  dorsal vfirts  sohnigen  Begreuzungen  der  Mm.  Intorossei  dorsales  vi 

■■•lUli  Als  tiefe«  Blatt  der  Fascia  dorsalis  aufgeführt.  —  9)   g.  Ap<mcuro»is  plautari».  —  9)  Apomt» 

im,  (—  10)  s.  tubcaJcanea.  —•  11}  Aponeurosit  plantaris  interna.  —   Vi)  Aponeurotü  pfanlarim  «xfenü 
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B*)  ▼ereinigt  werden,  und  encUidi  mit  den  Ligg.  capitulorum  ose.  meta- 
plantaria   und  den  fibrösen  Scheiden  der  SSchnen  der  Zefienbeuger  ver- 
elzen. 

J/,  planlarts,  Sohlenspaüuer,  Die  Fascia  cruiüs  und  planbiris  besitzen 
»  eigenen  in  der  Wade  liegenden  Spannmuskel ,  M.  plantaris :  er  ißt 
lieh  und  dünn,  entspringt  von  der  hinteren  Fläche  des  Condyhis  lateralis 
>rw,  vom  M.  gastrocnemius  lateralis  bedeckt  (Fig,  131.  Nr.  21  S.  2tj2); 
kurzer  spindeiförmiger  Muskelbaucli  geht  schon  in  der  oberen  HäH'te  der 
e  in  eine  nehr  lange,  schmale  (2  rom)  und  dünne  Sehne  (Fig.  152.  Nr.  Iß. 
84)  über,   welche  unlanglich  zwischen   den    llni,  gastrocnemius   medialis 

1>ole»i8,  sudann  am  medialen  Rande  des  M»  soleus  nnd  des  Tendo  Acbilllis 
*r  ih  »n  medialen  Knöchel  herahläuft,    und  mit  zerstreuten  Faseibiindeln 
la  cruris  hinter  dem  Fussgelenk,  in  dem  Lig.  laciniatuni  und  dem 
1*1  Ti  mfiteren  Theile  der  Fascia  plantaris  endigt.    Fehlt  zuweilen  (S.  161). 

|irfi'«'M*  nni]  Norvüii  der  FusNäoLle.    In  der  Fuj^iisohle  folg-t  uuf  die  Haut  und  das 
'r.t*irliuiitbinde^'ew(*be,   welches  ani  Torderen  Kiide  der  Tuberodtas  calcanei 
i'-a  oalruid'i  cnthÄlt,  als 

/'/;  die  Fa:^oi5  plantAiis,    Piesolbe  überzieht  die  mediaU»  aus  ihn  Muskeln 

i'n^'esotztr  Mit.sk«d'^TUi>|>e,  utui  diu  laterale  aus  Muskeln  der  kleinen  Zehe  be- 

ii^.jM  g»-^,indcrt;  nimmt  aber  eincu  besonders  festen  Character  unter  {Vig.  ]M,  Nr,  4') 

Fig.  134,  Fig.  135. 


U  -    aabr«iAii««   «UbIcMieL,    gcüffnei. 

',    «bifftchnllWn.      J   A,  plan- 

i    A,   «ufcirflriftlU    pcdlt^    mc- 

6    M*    »bduclor    halluei», 

7   ScHiriB  ilrt  M.  üaior 

ft    8«llDa    iWm    M.  llpxur    iÜkI- 

tut  klrinru  Zoho.      if    öelioo   d«i 

•licitanm  br»vfa,  dt«  hUh  spaltet,  am 

rta  Zrhim].      tO  M    alitlnetor  digltl 
»iviirV     tl    *    pUnt«rl«  UieraUt 

'  li(  der  FüictA  pUiilAriN. 


Sehtieit  uml  Nervei»  <lpr  FuMj^nhlo,  «liUto  Sclilf>lU  (8.  26rt),  dl© 
übcrfläcUiicbiui  MQt>kdn  NJml  Bniftmi.  V.  ijy  /  N,  tibUIlB» 
der  «Ich  in  «eluc  hoidMi  AchIq  i7  U.  li)  ii|Talt«t  3  A.  ÜhlAUji 
poMlerior.  .1  MaUomIiii»  imeMdiMni.  i  8«hue  do«  M.  ttexnr  iltRi- 
lornm  longnt,  bu«  d«r  Scbeldv  de«  hlg.  Uclnlatitm  Itei vor- 
tretend. S  Seünc  dvs  M.  Ublatla  poRlicu«.  ff  A.  pUnUria 
iDcdiAUr»,  abgenchnJltca  7  N  |«lRnlArl>  mcdUlin.  A  Scbne 
di'5  M.  fl«xor  littilucih  longiiN.  fl  Sebno  <JtiR  M.  flcxor  dlgJ- 
lonim  brvvifi  rur  klelnuii  Zube,  kurz,  iibguy;;bniUen  (ubrnrvo 
an  den  «nderen  Ztibeti).  /</  flubne  de»  M.  tlcxur  dlKltAruin 
lungua  sar  kleinen  Zcho.  //  M.  abductLir  dl^lU  mininil. 
13  ti,  plantaris  laleraU^.  tl  A.  pUtirarl«  latcraÜK  14  Vr- 
»prang  d»B  M.  iiuadratua  pUntae  vum  LI;;.  tarsocAlcanoum 
plantsro      16   Uraifnuig  deAaetben  Mdükel«  rom  CaIcumui. 


H  L^k'^In  .111  «ItT  iii'ifte. 

'.•■L    ■    ;:: .    "•-::nt-n,'ni'|it;  »l-r  Kii.-«v-<olilt;   an.     llorsalwärts   wler  niuli  i» 

•  :..::!■  rii  >[  i-k'lL:riip|M'  ili«« 

■"j    "»4.    >.  ■-'■'•  :    'li-'  Mm.  tlfxur  ilijritoniiii   l»r«*vis.    tli-Xür  h.ill: 

:  ".  r    ri-    i!-!urttir  «li^iiti  miiiiiiii.     l^i»-   tiofiTrii  Tarthi*'!!   «U- 

.-«-    ■     ::: :    y.- im'ü   /'!:■■   r«i"lii-ii    in    »li«-   «Iritti-    inul  viiTt»-  Srhirht  liiri< 

..'..r.*    i:!'i  -l  111  -M.  tlcinr  ili^'itoruni  bn-vis  vrrläiift  der  latf-ral»-  .1 

.  r     ■■  _■    '  W   S.  ■:♦::>.  —    Ki::.  IM.    S.  -irö).      T»ie   Sohn.-ii   d^s  M.  ll-x 

.  -    \|     ix-  r  ■'.i.ritiinnii  lon;:n>  mit  il»*n  >icli  «laran  liffttMuloii  M.  i|U 

■■■l  ■'.   ■  II,»:  ■i-iil  s;   ».Ih-rliall»   dt-r   li'ty.t;r«'nanntc*n   Srhn«-   üborkrtu 

-  -    '1    ■'•■  \  r  ■i:,:T..ruin   lnii;:ii>.    imli'in  Ac  von  «lon.'n  lat«»ral«T  an  «Irv 

'■l  ■:   ir-wirt«    r»-|».  l:iti  rjilwärts    schli<-ssi>n  si«*h   J».t  dritten  Sihül 

•  M    .iii-t.  r  P-p.  il«r  M.  llrxor  «Ii«,'iii  niinimi  brovis  an.    Oh-rhal 

.■!.i;:t    li-  A.  >u|»"iti.iali^  jh-iUs  mtdialis  (Fijr.  l.*JI.  Nr.  J.  S. ii'.; 

■    :■!■:   i  ::.  >l.  ri-xi-r  «li.Lrit"nim  bnvi^  dk-  A.  ]dantaris  niodialis  mit  zw 

•'  .    :•  •■  N.  j'!.;!it.iri'>  nii-dialis  an  diT  lati-rab-n  Srite  drr  Artfrie.  Zwischt 

.   '.1     ".vi  Ti-xt-r  diL'iti  niinimi  bn-vis  dif  A.  idantarih  lateralis  ni-K 

.    .   ■  N    :  iiriMri-«  l.ir.rali>  an  d«.T  nii'iliab-n  Seito  dir  Artorie.    Dann  folirt  «1 

>.  r:i  j.      ■'..rii.ill'  odiT  dnrsalw:irt>   vim  dm  Sobnt'n   dos  M.  flexor  di^nturn 

;■'•  :■    i  r  IJa-i-*  ii>siiim   mi'tatar>i   ;r».'b'jf«'nc  Arcus   plantaris  rFijr.  !.'> 

^     N.X      .    .,:    ..,  :■.  r   \\\i\\A\^'\u'i\   uinl   di-m  II.  profundus  dos  N.  plantaris  lati>nli 

,•     li-  r.ii'iii  tran-v.'r>uni  d«'s   .M.  addintor  ballm-is.   und   weiter  irii'diai 

^.       . •.  :    i!  III  in  ni'lir  >ai.'ittab'r  llit-btumr  das  Caput  (ddiiiuum  de^  b-li 

,    -x    V    ■  --    :  :!■.!:  .I-r  Kiitid  ^iln-n  in  ilii-  ilritti«  Srlui-lit  (.s.  b'tzt«Ti')  hini-inrai! 

;■ '    r:  'l- 1    ^l.  oi«|i..n.n>  diu'iti  niinimi  iliisiT  Srbiclit  an.  —  Viv 

I       I'- ..  n>.    S.  -..M)     )ii!>liM    dii-    .Mm.  int«ru>-.i   pbuitarrs   and   d-T  ) 

I\  lo.r  «ii"-   -»iliiiij-ii  In-iTtiinii.n    «br   Mm.  tibialis  antirus  an  «l 

■..11  ^i  l.   d.-    M.  tilii;ili-j   |N.^tiiu-   an   diu»   t»>  navinibirc  und   di«-  <»• 

\       •■:;'•   .i--^  M.  p-Ti-nai-us  bin;:u>  an  das  C»s  tar^alo  1.   .sowio  die  Oss.  wt 
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»  .  X  nj.r/ii^V  «ji-ossiT  lA'iuli'ninuskcd  iFig.  11^6.  Nr.  15,  —  Fig.  12 

V    *.^  ^        l'in    >tarkt'r.    liini^liilnT.    am   <d)fn'ii    Knilc  idjittor,    in   J 

'   .     •:   Miiskrl.  lii'iit  an  iUt  liintrivn  liautliwand.  oUcrhall)  ili>  sri 

-•   {■  ■.  s   »1«'^   iH-rktininj^anir«-^,    und   an   ik-r  vonlen*n    und   imiliah 

,    ll:iti^*i'l«'uki's    und  Si'ln-nkt'lln'inlial>>'S.     Kntspringt    mit   oinor  d«»; 

■;    'n'   MMi  /i|>lVln   VDU  drn  St'itriillji(li(.'n  dn*  Körpfi*  und  den  !"il>r 

.   ■Mii'ixi  rli'luab'N    ib*s    zwnll'ti-n    liüi^konwirlnds   und    (h-s  er^tiii    l 

'    ■d.uwiilulN,  und  von  d^-n  l*r»»tM'ssus  transvcrsi  alliT  Lvndrnwirb« 

,  ■       t^-n   iMul   Innlrii  narli  untiTi.  vorn  und  lattTahväi-ts.    ubt'rhalh  ui 

]    ■     I    iii  ii.ila  inti'rna  (>>>.  iliuin  licral»:  tritt  liintcr  drm  licistciibniid 

I  •■.h.uiiliim    ili»»p»'<tini'uni    und    Spina    :int»'nor   inffrior  os>.  ihn 

«ii.d.i  -.111»  nun   im  lliialiNtfiiii-n  naili  hinti.'n.  wird  sidini»r,  viilnnd 

.,  ,   .1.  III    M    ih.iiiis.  niul  sot/t  >ii-Ii  an  d«n  TrofliantiT  miliar. 

\      .     .  .x'       l»arMil>rin-    od«M-    IIül'il)<*inniu>kid    (Fi^.   l.*k».     Nr.   /-/.    - 

'  »    Ni     !  H  >\  V.»'*^   Iniit  Ialt'ral\viirl>  ntli«  ii  dmi  voripii,  tiillt  ilit- Kos« 

,n       1.1   dnii»  kl:'.,   jdall.  al)i'r  dick:  rnt^prin^'t  von  drm  Lalnuni  inti* 

I  ,    i  1 1  .1  I    und   ImuIimi  Spinai'  antfrion-s,    und    von   drr   ihn<M'i-n  l-läil 

I     ,|,,,in     .  Ili  I .    I.JuM    in   dtr   Kirlitun;:   n.uli  vorn    herab,    tritt  zwisrlu- 

,, ,     ,1.1,  11, M    inriinM-   os<.   ilium    und    (hm  'ruht^rt'uhnii    iliopfrtino  ji 

,1.,,,    I  ,  I  •,  nh.Muh'    hirM»r.    >U'iii{    mit    drui    M.  p>t'a>   major   vortin:j 

„.,1.,,    h.iil»    iiii.l    hrlh-t    sich    an   di-n  Tn-chantcr   minor,    welcht'r   vi- 

.    M„  )..  In    \..ll  .i.iiidi;'   nmra»t    wird.      Scin<'  untor>tt.'n  Fasern   iiiM.Tin: 

„    ,,,,  .    I,    ,.,  .1,      \\    i!i.p  ,i>  -    «    .i'Mi.«  I   'it-iuß.    Lm«  rnl<-r  K«  i'l   i!««*  M    \f-y  '■ 
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roi*;  lateralvvärts  uud  uuter  dem  TrocLuiiter  miDor  zwischen 
ifs  M.  pectineus  und  dem  Ursprünge  des  M.  crumlis* 


üvm 


iyUT  licideQ  Muskeln,  zwisclien  ihucD  und  dem  Tubercnluni  ilinpecti- 

dem   Hüftgelenk*   dessen   vordere  Seite   von    ihnen    bedeckt    wird, 

i„  ,^n  liegt  ein  grösserer,    häutig   mit  (!er  Kühle  des 

Hüftgelenkes  communicirender  Sehleimbeutel  *), 

und    nieisteiis    ein    kleinerer-)    zwischen    ihrer 

^^^^^^^  Söhne  uud  dem  Trochanter  minor.    Beide  Mus- 

XDlr^^^^B^  kein  beugen  den  Übersehenkel  gegen  den  SStumni 

und   ziehen    ilm   etwas   medianwürts;    oder   sie 

beugen  diis  Becken  nebst  dem  Rumpfe  vorwärts. 

Die  Mm,  psoas  major  und  iliacus  wcnl'^n  hiiiifj^'  als 
M.  ilioputjas  zufeamineo^efasst »  woil  sie  phv'>ioki^'iiich 
WÄhrHoheiulich  immer  ^^eiiieinschaftlirh  wirLsaiii  wenlen. 
Morj)holo|;»isi'h  waltet  jedoch  die  bedt-utende  Differenz 
ob,  dass  der  er^tiTC'nannte  \m\  K']i*\n'u  (Processui«  trans- 
vorsi  der  Lendenwirbel)  entspringt,  h-tzterer  dn^ej^en 
dem  HeikeitiTürtel  angehört,  obt^leicli  beide  gcmcinsebaft- 
lieh  sich  an  den  Trochanter  minor  inseriren.  l*er  M. 
iliacuis  i^t  dem  M.  subseapuhirls  homolof,',  tur  den  M.  psojis 
niajur  hat  sieij  bis  jetzt  kehi  Hairtologon  an  der  oberen 
Extremität  aiifündeii  ht^^j^en. 

Der  Hcldeinibeutel  des  M.  iliopsoas  inii  Trorhunter 
minor  lieg-t  am  edieren  Ende  des  letzteren  um!  hinter 
dem>;elben  Und  raiu'i  unter  den  unteren  Itand  de»  M.  MUh- 
driitus  femorijs,  wo  tlicscr  am  Troehanter  udnor  vorbei- 
geht. Damit  identiseh  ist  ein  Sclileimbeutel,  den  Sjti- 
nestvedt^)  als  eun^tant  am  unteren  Eande  des  Muskels 
Torkcmmend  beschreibt. 

M.  2>8oa8  minor  (S.  256). 

il/.  tjhfteus  maj-inm^^),  grosser  Gesassmnskel, 
ist  der  stärkste  Muskel  des  Körpers,  rhombisch^ 
bis  3  cm  dick,  und  besteht  grössteutheils  aus 
dicken ,  locker  zusammen  geh efteteu  Bündehi 
grober  Fasern.  Entspringt  mit  seineni  liinteren 
Rande  von  dem  hinteren  Tbeile  des  Labium 
externuni  cristae  uss.  ilium  (Fig.  137.  Nr,  / 
S.  268),  von  der  hinteren  Fläche  des  Kreuz-  und 
Steissbeines,  mit  Ausnahme  des  letzten  Steissbein- 
wirbels,  von  den  Ligg.  sacro-iliaca  posteriora  und 
siicrotuberosum :  läuft  nach  vorn,  lateralwärts 
und  URch  unten  herab,  indem  seiu  oberer  Itand 
5  bis  6  ein  weit  von  dem  vorderen  Tbeile  der 
Crista  oss.  ilium  entfernt  bleibt:  geht  endlich 
in  eine  breite,  platte,  starke  t^bne  über,  die 
sic!i  an  die  laterale  Fläche  des  l'roehanter 
major,  unterhalb  der  Spitze  desselben,  und  «n 
den  Anfang  des  liabium  laterale  cristae  femoris 
befestigt,  auch  mit  der  Fascja  hita  vt-rstdimih/t 
Nr  10),  Die  Muskelfasern  der  obertläclilichen  Lage  d*?s  Muskels 
aJIc  in  (ViQ  Fascie  über;  die  tiefen  Faseni  inseriren  sich  am  KtnJchL-n 
weiter  oben,  je  mehi*  sie  nach  vom   bin   entspringen.     Zwischen  der 

ihnftMUnea  a,  $vh$!i0ea,  —  *j  Burm  Mutttendttifa  m,  iVüica,   —   1>  Kn  »nftir>inf«k  beekrlvolt«  «f  it 
iMst,    Vorijt.  aucb  Künig*  Lchrb.  d.  CfairarKiu.    läTä.    II.   g.  810.  —    ■)   i.  major. 


i»  ttfid  ivcTil«ci  Ober- 
V  ^ly  Xlt  Zwf.lfl« 
'Ui.  X  U.  iddueltu- 
irtiiA.  t4  M.  (nju'lll^. 
nie,  vvu  dm  Lcddciiwli'lwlii 
JV  Sl.'insdnttu«  )nuitK>n«ai 
.140.  &  t7];. 


268 


Muskeln  an  der  Hüfte. 


Sehne  und  dem  Trochanter  major  liegt  ein  grosser  Schleimbeutel,  Bu 
trochanterica*),  und  etwas  weiter  abwärts  zwei  bis  drei  kleinere  2)  zwisd 
der  Sehne,  dem  Knochen  und  den  angrenzenden  Muskeln.   Beim  Sitzen  schj 


Fig.  137. 


Maskeln  der  lioken  Hüfte  von  der 
lateralen  Seite  gesehen ,  der  Ober- 
schenkel gebeugt,  wie  beim  Sitzen. 
V.  I/4.  /  Sehniger  Ursprung  des 
M.  gintcus  maximus  Ton  der  Criela 
oss.  illum.  2  Ob  sacrum.  3  Os 
coccygis.  4  M.  pyriformis,  aus  einem 
Fenster ,  das  in  den  M.  gluteus 
mHximus  geschnitten  ist,  benrur- 
Bchauend.  H  N.  isehladlcns.  S  Sehne 
des  M.  obturator  internus,  zwischen 
denen  der  beiden  Mm.  gemelU  ver- 
laufend. 7  Ansatz  des  LIg.  aacro- 
tuberosum  am  Tuber  iscbli.  8  M. 
semltendinosus.  9  M.  biceps  femoris. 
10  Fascia  lata,  in  welche  die  Sehne 
des  M.  gluteus  maximus  Übergeht. 
//  Spina  anterior  superior  oss. 
lUum. 


sich  der  untere  Rand  des  Muskels  hinter  das  Tuber  ischii.  —  Er  ist  Ai 
gonist  der  Mm.  psoas  major  und  iliacus,  hebt  und  streckt  den  Oberschen 
rückwärts  und  lateralwärts ;  oder  streckt  das  Becken,  richtet  es  auf,  wenn 
nach  vom  gebogen  war. 

M.  gluteus  meditis^)^  mittlerer  Gesässmuskel ,  ist  dreieckig,  dick  i 
stark;  und  wird,  mit  Ausnahme  seines  vorderen  oberen  Theilps  (Fig.  1 
Nr.  13,  S.  272),  von  dem  vorigen  bedeckt.  Entspringt  mit  seinem  obe 
Hände  von  dem  mittleren  und  vorderen  Theile  des  Labium  extemum  cris 
t)S8.  ilium  bis  zur  Spina  anterior  superior  hin;  ausserdem  von  der  Fm 
lata,  welche  seinen  oberen  vorderen  Theil  bedeckt,  vorzugsweise  aber  ' 
der  grÖssten  oberen  Hälfte  der  äusseren  Fläche  des  Os  üium;  steigt  : 
convergirenden  Fasern  gerade  abwärts,  und  setzt  sich  (Fig.  138.  Nr.  13)  \ 
einer  starken  kurzen  Sehne  an  die  Spitze  und  laterale  Fläche  des  Trochao 
major,  woselbst  ein  oder  manchmal  zwei  SchleimbeuteH)  unter  ihr  lieg 
Abducirt  den  Oberschenkel,  rollt  ihn  mit  seinem  vorderen  Theile  nach  inn 
mit  dem  hinteren  nach  aussen. 

M,  gluteus  minimus  5),  klßiner  Gesässmuskel  (Fig.  138.  Nr.  14) :  wird  ? 
vorigen  bedeckt,  hat  dieselbe  Gestalt  und  Richtung,  entspringt  von  der  Lii 
arcuata  externa  oss.  ilium  und  der  äusseren  Fläche  des  Hüftbeines  unierh 
jener  Linie,  s^wie  öfters  auch  gemeinschaftlich  mit  dem  M.  gluteus  med 
unter  der  Spina  anterior  superior  (Fig.  138.  Nr.  /5),  und  setzt  sich  an  * 
mediale  Fläche  des  Trochanter  major,  woselbst  ein  Schleimbeutel*)  lic 
Stimmt  in  der  Wirkung  seiner  vorderen  und  hinteren  Fasern  mit  dem  vori| 
überein;  alle  Fasern  zusammen  können  den  gebeugten  Oberschenkel  nf 
innen  rotiren  helfen. 


1)  s.  gluteolrochanterica  s.  troehanterica  profunda.  —  2)  Bur*ae  gluteofemoralta  u.  glutto/atdcUü.  —  3)  s.  A 
txttmut.  —  4)  BuT$a  troehanterica  m.  glutei  vudii  anterior ;  hüufig  ist  auch  eine  posterior  vorhanden.  —  S)  s.  m 
—  6)  Bw§a  trochanUriea  m.  glutei  minimi. 


KtifilrelTi  BTi*  dw  Höft«. 
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Flg.  138. 


M  pt/rifoi^is^),  hirnrormiger  Muskel  (Fig»  138,  Nr.  5):  länglich  kegel- 
ige liegt  unter  dem  vorigen,  vom  M,  gluteus  maximus  bedeckt  (Fig,  137. 
—  Fig.  139.  Nr.  17,  S.  270);  entspringt  von  der  vorderen  Flache  des 

Os  sacrum,  an  den  Räinlern 
des  zweiten  bis  vierten  Foramen 
sacrale  anterius,  nnd  von  dem 
ganzen  hinteren  Umfange  der 
Incisura  iscbiadica  major:  läuft 
zn  gespitzt  lateral warts  und  nach 
vorn,  nnd  befestigt  sich  mit 
einer  dünnen  runden  Sehne  au 
die  mediale  Fläche  der  Spitze 
des  Trochanter  major.  (Häutig 
ein  Sclileimbeutel  2).  Rollt  den 
Oberschenkel  nach  aussen. 

Am  obtTen  Ilamle  i!es  M.  pyri- 
foniiis  tviiton  die  A.  u.  V.  gluleii. 
sowiii  der  N.  j^lutens  siipt'rkjr»  an 
snnoni  unleron  Raiult*  die  Aa.  u,  Vv. 
i-seliimliciie  und  pudeiidae  civnniPinHS, 
die  Nn.  ist-ldatllcus  iitul  ^IuIpuh  inferior 
aus  der  Ineisura  isehiadka  major 
horiuis  (Fig.  1:58), 

AI.  hnrf}aUs^)j  dreiköpfig, 
besteht  aus  den  Mm.  ohturator 
internus,  gemellus  snperior  und 
gemellus  inferior.  iJiese  Mm, 
gemelli  bilden  gleichsam  eine 
nach  hinten  offene  Tasche 
(bursa),  welche  die  Sehne  des 
M,  o!)turator  intenuis  umfasst. 
Mm,  gemefU^)^  Zwillings- 
muskeln:  kleine  längliche,  unter 
dem  vorigen  liegeudc  Muskeln; 
der  obere,  iH.  ^eviallust  supenor 
_  (Fig.  137.  s.  Nr.  6'.  —  Fig.  138. 

itspringt  von  der  Spin.i  ischii;  der  untere,  AI.  geniefbts  inferior 
Nr.  .'>),  vom  Tuhor  ischü:  beide  laufen  quer,  convergirend,  und  der 
aufsteigend»  zur  Fossa  trochanteriea,  woselbst  sie  sich  gemein- 
Hfcll  mit  der  Sehne  des  M.  ohturator  internus  befestigen:  ihre  Caudae 
«D  an  einander  und  bilden  eine  Tasche  oder  Rinne,  welche  jene  Seime 
hc  vollständig  umgibt.  Rollen  d<^n  Oberschenkel  nach  aussen. 
M^oldurator  i*i//«iruM,<f^),  innerer  Uüftbeinl nehm uskel  f  Fig.  139.  Nr.  i^>.  S.270). 
fyringt  platt  und  mit  breitem  bogenförmigen  Rande  innerh;iib  des  Reckens, 
iler  inneren  Fläche  des  Sitz-  und  Schambeines  am  Umtänge  des  Foramen 
rmioriutn ,  und  von  der  inneren  Fläche  des  Ligamentum  obturatorium 
mseu  Begrenzungsatreifens  (S.  116 1  am  oberen  Rande  des  letzteren: 
V  :ich  nach   hinten  und  lateralwärts  durch  die  Incisura  i^chiridica 

^r^  biegt  eich   unter  einem  recliteu  Winkel  um  den  Ramus  superior  oss. 


TT»n   der  l«tor«l(>n  Seile  ^««eUfn,   *He  Artaricn 
Mm     RliiK^I    niftvioin«    und    mc^dluN    nlial    entfomt. 
f  .Spina  pnniuoriur  «öp4Trior  om,  llium      ?  A,  gliitea,    Ihr 
vriliuft  bogi'iiftirmiK  IXtigtt  (1«i<   Urii])Tiinii:vs  d«N  M, 
'I   W.   pyriftvrmJA.      4  A.  iichmdirA       &  Llg. 
XJm  ii*Ch>lubeniNMiu.     7  M.  ^«mnlhiH  suptrrior, 
obturni/>r    intt^muii.       fi    M.    "riuolliiK    InfcWor 
n  N.  bcflindJcu«     t^  i'rooliiiiiler  nrnjor.    /.?  Iiv 
ifltilinii«   m<><Un«^   «bgi;«r1t.nltl/>ti        HM.  (^IfUi-im 
tun    il«r    LinH«   »rcuüU   cxtf>riia    HiitHprJnRt. 
•  uii«rior  m*.   riiirin      /ff  L«biiiiii  «»xlcrnum   *\\it 
CriidA  o««.  Ilinfi]. 


414* 


iM^hll. 


f  •.  jywiify?><   t.  Oium*  et/emu*    —   I)  Butta  pyriformu.   —  3)  ■.  ftiirrarttit  ii.  manftpiaSit  %.  obtttntor 
H  L  #  «Umwvtor  ^attrmu  ntm  grmfUiii  *.  rataior  triftp»  /emori».  ~  4)  i.  ^ftmim,    Aonflaerfir  Kopf  des  M,  oft- 
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ischii,  und  läuft  von  hier  an  zugespitzt  nach  vorn  und  lateralwärts  gegen  ! 
den  Trochanter  major  hin.  Die  Sehne  beginnt  schon  innerhalb  des  Beckens  j 
mit  4  bis  5  tief  in  das  Muskelfleisch  eingeschobenen  Zacken;  ausserhalb  der    ' 

Incisura     ischiadica      inferior  i 
^^8- 139.  (Schleimbeutel ')  liegt  sie  zwi-  ,! 

sehen  den  Mm.  gemelli  (Fig.  137,  J 
Nr.  6,  S.  268.  —  Fig.  138.  Nr.  8.  1 
S.  269),  und  befestigt  sich  mit 
diesen  in  der  Fossa  trochan-" 
terica.  Rollt  den  Oberschenkel ' 
nach  aussen. 

M.  obturator  exteifivs,  äussere. 
Hüftbeinlochmuskel.  Entsprii 
dünn  und  breit  vom  aussei 
Umfange  des  Foramen  obtarft<tj 
torium,  auch  vom  unteren  Win-j 
kel    des  Os  pubis,    dem 
pubofemorale     und     von     d< 
äusseren  Fläche   des  Lig.  ol 
turatorium;  wird  hier  von  dei 
Mm.   pectineus    und    adduci 
longus  und  brevis  bedeckt;  lai 
lateralwärts    und    wird   dicki 
und   rundlich;    geht    vor   d< 
Ramus    superior    oss. 
hinter    den    Sehnen    der  Ml 
psoas   major   und  iliacus 
hinter    dem    Collum    femoi 
unter  dem  M.  gemellus  inferii 
zum  Trochanter  major,  in 
sen  Grube  er  sich  unter 
M.  gemellus  inferior  mit  ei 
kurzen  Sehne  befestigt, 
den  Oberschenkel  nach  anc 

M.  quadratus  femoins,  viereckiger  Schenkelmuskel.     Platt,  dick, 
eckig:  entspringt  von  der  äusseren  Fläche  des  Tuber  ischii,  läuft  unt^ 
M.  obturator  externus  horizontal  lateralwärts,  und  heftet  sich  an  die 
intertrochanterica  posterior  femoris.    Rollt  den  Oberschenkel  nach  aussen. 

B.   Muskeln  am  Oberschenkel, 
a.   Oberflächliche. 

M,  tensor  fasciae  latae  (S.  257). 

M,  sartoHus'^),  Schneidermuskel  (Fig.  140.  Nr.  .0.  S.  272):  der  länj 
Muskel  des  Körpers,  platt  und  schmal.  Entspringt  sehnig  vom  unteren 
der  Spina  anterior  superior  oss.  ilium,  läuft  am  oberen  Drittheil  des  Idbei 
Schenkels  vor  den  Mm.  rectus  femoris,  iliacus  uikI  pectineus  schräg  nac 
unten  und  medianwärts,  alsdann  in  der  Vertiefung  zwischen  den  Mm.  vastisxt 


Linke  Hfilfle  des  Beckens  von  innnn  gesehen,  mit  Injicirton 
Arterien.  V,  1/3.  /  MedUnfchnitt  des  fünften  Lcodenwirbols. 
2  A.  Iliaca  communis.  S  Mediansclinitt  Aar  Symphysis  publx. 
10  M.  obturator  internus.  //  A.  obturatoria,  die  das  Becken 
durch  den  Canalis  obtnratorlus  verlässt.  12  Lig.  «acrotnberosum, 
steh  nach  unten  an  das  Tnber  ischii  ansetzend.  13  Ansäte  des 
Lig.  sacrosplnosum  an  die  Spina  ischii.  16  Grenze  zwischen  Os 
«acram  and  0*  coccygis.  17  M.  pyriformls.  24  Medianschnitt 
des  Canalis  sacralis. 


I)  Burta  m.  iiJAnratona  in'erui  cireuwflexa  s.  ischiadica  s.  tuberoso-igrhiadica.  —  2)  h. /eutia/i». 


ialis    tiiiJ   adductores  fcmoria   gerade   heriib,    imd   wimlet   sich,   während 

vorderü  Flache  allmäüg  zur  medianwärts  scbaueiideit  wird,   hinter   den 

j\\  medial*^«  des  Femur  und  der  Tiliia  zur  medialüti  Flache  der  Tibia; 

cichcr  er  sich,  unter  dem  Condylus  medialis  uikI  neben  der  Tubernsitas 

biiu*    TfTnntt-elst  dner  kurzen  platten  Sehne  befeöti|(t.    (S,  ancli  M.  gracilis.) 

«'  ■  iikel:  hiltt  ilin  beulen  und  alsdann  nach  innen  rotiren; 

-lenk  hilft  er  letzteres  tixiren. 

Ai.  gracilis^),   schlanker  Schenkeimuskel   (Fig.  140.    Nr.  8.    S.  272.   — 

«-•-    '  M.  Nr. /7.  S.  274.  -  Fig.  131.  Nr./.  S.36L>):  lang,  dünn,  plattrundltch, 

lüt  plattsehnig  von  der  vorderen  Fläche  der  Rami  superior  und  inb-rior 

neben  der  Symphyse,  lauft  an  der  medialen  Seite  des  Oberschenkels, 

i   M.  sartoriusT  vor  und  neben  den  Mm.  adductores  femoris  herab; 

ii  in  eine  düiino  Sehne  über,  vj'elche  hinter  den  Condyli  mediales  des 

und   der  Tibia  nach  vorn   sicli   windet,   und   au  der  medialen  Flache 

•:a.  unmittelbar  unter  der  Sehne  des  M.  sartorius,  sich  befestigt    Die 

heider  Muskeln   sind   unter  einander,   mit   der  Sehne   des  M.  senii- 

:*us   und  mit  der  Fascia  lata  (S.  258)   und  Fascia  cruris   verwachsen: 

n  ihnen  und  dem  Knochen  liegt  ein  Schleimbeutel,  ßursa  anserina^). 

;vie  der  vorige. 

b.  An  der  vorderen  und  lateralen  Seite. 

A/.  (fuadricevs  femoris^)  besteht  aus  vier  grossen  selbstiindigen  Por- 
ÖMiäi  und  einem  feleiiKjn  Spannmuskel  des  Kniegelenkes. 

.y        '       r     om^),  gerader  Schenkeimuskel  (Fig.  140.   Nr, /a   S.  272): 
%kr  1 .    „  .  trnn'g;  liiuft  in  der  Mitte  der  vorderen  Fläche   des  Ober' 

idbnktik  von*  Hecken  zum   Knie  gerade  herab,   und  wird  an  seinem  oberen 
TUSk  vom  M.  sartorius,    übrigens   nur  von  der  Fascia  lata   bedeckt.      Ent- 
^nof^t  mit  zwei  sehnigen  Köpfen;  der  obere ^)  (Flg.  141.  Nr.  2.  S.  274)  gerado 
WiiDl  von  d»jr  Spina  anterior  inferior  oss.  ilium,   der  laterale^)   (Fig.  141. 
^r  T   S.  274)   bogenförmige  vom  Supercilium  acetabuli   oberhalb   des   Ilüft- 
itj'iikt!».     Auf  der  vorderen  Fläche  bleibt  er  lange  sehnig,  auf  der  hinteren 
»Vh^  wird  er  bald  lleischig;  seine  Muskelbündel  biufen   von  einem,  in  der 
''         !s    tief    hinabreichenden,    schmalen   sehnigen   Streifen    nach 
■  1     i   zu   der  unteren  Sehne  herab.      Letztere   langt  platt  auf 

t<i:(^ T^'O  Fläche  des  Muskels  an,  wird  oberhalb  der  Kniescheibe  schmaler 
iitfut  »ich  an  den  oberen  Rand  und  die  vordere  Fläche  der  Patella. 
M  crnraliä^),  Schenkelmüskel  (Fig.  14L  Nr.  7.  S.  274):   länglich   platt, 
^  dick  und  stark,   liegt  hinter  dem  M.  rectus  femoris   und   hat  dieselbe 
'^<nnI!:  entspringt  von   der  vorderen   Fläche  des   Femur;   von   der   linea 
Titerica  anterior  an   bis  zum  unteren  Viertel  des  Knochens  herab; 
l(^r  vorderen  Fläche  bald  sehnig,  fliesst  an   den  Rändern  mit  den 
vasti  zusammen;  und  setzt  sich,  mit  der  Sehne  des  M.  rectus  feraoria 
-".«^r^h,   an   den   oberen   Rand  der  Kniescheibe   und  an  die   Kniegelenk- 
Häufig   reicht   der  Muskel   nur   bis   zum  Endo   des   oberen    Drittels 
I     -    AI,  »ubcnivalis  liegt  hinter  dem  unteren  Drittbeil  des  M.  cru- 
itringt  vom  Femur  mit  einigen  schlanken  Bündeln,   die  vom   letzt- 
nU-n  Muskel  durch  Bindegewebe  abgesondert  sind.    Er  besteht  aus  einem 


')  •  fHfiti  f^rnp/U  itittmH»  -^  1|  llurM  gtnuafi»  tatfrniU  interna  inffrfor  a.  f/euutift*  anttri^r  —  ^\  s.  t^tnitor 
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stärkeren  lateralen  und  medialen,  und  aus  einem  bis  drei  schwachen  mi 
Bündeln,  welche  herabsteigend  an  den  oberen  und  vorderen  Umfai 
Kniekapsel  sich  inseriren,    die  seitlichen   stärkeren  aber  auch,   nebe 

Seitenrändern  der  Kniescheibe,  in  die 
Fig.  140.  lata  übergehen.     Er  spannt  diese  Fasele 

deren   Pes   anserinus   (S.  257)   und   die 
gelenkkapsel  an. 

M,  vastus  lateralis '),  äusserer  dicker  Sei 
muskel  (Fig.  140.  Nr.  9.  —  Fig.  141. 
S.  274):  ein  sehr  starker  plattlänglicher  A 
bildet  die  P'leischmasse  an  der  lateraler 
des  Oberschenkels;  entspringt  mit  seinem 
Ende  und  hinteren  Rande  von  der  lal 
Fläche  des  Trochanter  major  und  dei 
bium  laterale  der  Crista  femoris:  seine  ] 
schlagen  sich  schräg  herabsteigend  um  da$ 
schenkelbein  nach  vorn,  bedecken  zum 
den  M.  cruralis,  verschmelzen  mit  ihm  u 
Sehne  des  M.  rectus  femoris,  hinter  ¥ 
sie.  verlaufen,  und  heften  sich  sehnig  a 
oberen  und  lateralen  Rand  der  Kniesche 
M.  vastus  medialis  2),  innerer  dicker  Sc! 
muskel  (Fig.  140.  Nr.  6,  —  Fig.  141.  1 
S.  274):  dem  vorigen  ähnlich,  aber  schiR 
reicht  nicht  so  hoch  hinauf,  und  bildet 
sächlich  die  Muskelmasse  an-  der  unteren 
der  medialen  Seite  des  Oberschenkels.  Entf 
mit  seinem  hinteren  Rande  vom  Labium  n 
cristae  femoris  vor  der  Insertion  der  Mm.  j 
tores  femoris,  auch  vom  sehnigen  Ram 
Spalte  des  M.  adductor  magnus  (S.  274),  ^ 
sich  nach  vorn  und  unten,  verschmilzt  m: 
M.  cruralis  und  der  Sehne  des  M.  rectus  U 
und  inserirt  sich  an  dem  oberen  und  m( 
Rande  der  Kniescheibe. 

Es  vereinigen  sich  also  die  sehnigen  ( 
dieser  vier  Muskeln  an  der  Kniescheibe  (Fi 
Nr.  7),  deren  vordere  Fläche  und  obere 
seitliche  Ränder  genau  von  ihnen  umfasst  v 
hier  findet  sich  hinter  ihnen  ein  grosser  Sc 
beutel,  Bursa  sui^rapaiellaris^)  (S.  136),  v 
mit  dem  oberen  Umfange  der  Kniegelenlt 
verwachsen  ist  und  mit  der  Höhle  des 
gelenkes  communicirt:  —  von  der  Knies 
an  gehen  ihre  Sehnenfasern  zum  Theil 
Lig.  patellae  über,  und  bilden  die  vo 
Schichten  desselben.  Sie. ziehen  zunäcl 
Kniescheibe  in  die  Höhe:  da  aber  die 
der  Tuberositas  tibiae  durch  das  starke  I 
tellae  (Fig.  140.  Nr.«.  —  Fig.  147.  Nr.i.9. 


HuBkeln  de»  rechten  Oberschenkels  von 
vorn.  V.  t/s-  /  M.  pectineun.  2  M.  ad- 
ductor longiM.  .?  M.  gTACilis.  4  M. 
addactor  raagnas.  6  M.  sartorins.  ft  M. 
vastus  mcdialls.  7  Patella.  8  Lig.  pa- 
tellae, -welches  sich  an  der  Tuberositas 
tibiae  inserirt.  9  M.  vastus  lateralis. 
iO  M.  rectal  femoris.  //  Lig.  iliotibiale. 
li  M.  tensor  fasciae  latae.  13  Vorderer 
Rand  des  M.  glutens  medlus,  von  der 
Fasele  bedeckt.  J4  M.  lUacus.  16  M. 
psoas  major,  von  den  Lendenwirbeln  etc. 
entspringend,  le  M.  quadratns  lum- 
borum.     XII  Zwölfte  Rippe. 


')  s.  extemuK.  —  2)  internus.  —  3)  s.  nibeniralia  s.  mpi 


Mtts1c«>1n  aiij  Oljörschenlcel.  m*'«Hult^  Seitr'. 
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»Qndeu  ist,  so  folgt  die  Tibia  der  Bewegung  der  Kniescheibe,  und  der 
ikel   wird  gerade  ausgestreckt.     Es  ist  daher  das  Lig.  patollae  als 
tAliche  Sehne  des  M.  quadriceps  femoris   oder  des  Streckmuskels 
nkels,   und   die   Kniesclieibe   als    ein   grosses   Sesamheiu   ari/ji- 
ith  vasti  spannen  auch  durch  Vermittlung  der  Kniegelenkkapsel 
'Ikihreise  die  Fascia  cruris. 


c.  An  der  medialen  Seite, 

}K  pectineiu^),  Kammmuskel  (Fig.  140.  Nr.  /.  —  Fig.l4L  Nr.2a  S.274): 
ßotr  stark,  länglich  viereckig,   liegt  vor  dem   M.  obturator  externus, 
medialen   und   unteren  Seite  des   Hüftgelenkes.     Entspringt  von  der 
und   dem   Lig.  cnstae  pubis  (Pecten  pubis),    auch    von   der  vorderen 
des  Schambeines  neben  dt^m  Tubevciulum  pubis;  lauft  schräg  von  olien 
tten  und  lateralwarts  an  die  mediale  hintere  Flüche  des  Femur,  wobei 
>r«tiglich  vordere  Fläche  des  Muskels  sich   lateralwarts   wendet,  und 
:.»ich  mit  einem  breiten  sehnigen  Rande  an  das  Labiuni  mediale  cristae 
gleich  unterhalb  des  Trochanter  minor.     Adducirt  und    beugt  den 
?nkeL 
M,   nfhhijcior   femoris    Imig^ts  '*)i     langer    Anzieher    dt^s    (Hiersrhenkels 
rJ|.140t  Nt.  2),  ist  länglich  platt,  dick  und  dreieckig,  und  liegt  nuHlianwiirts 
dem  vongen.     Entspringt  mit  einer  starken  Sehne  von  der  vorderen 
w  des   llamtis   supcrior  oss.  pubis,   unter  dem   Tuberculum   piibis   und 
dem  Ursprünge  des  M.  gracilis,  lateralwarts  von  letzterem;  steigt  breiter 
id   abwärts    und    lateralwarts   zur   Mitte   des   Oberschenkelbeines,    und 
•ich   mit   einem   breiten   kurzsebnigen  Rande   an   das   liabium  mediale 
loris  in  der  Gegend  des  mittleren  Drittheiles  ihrer  Lunge. 
for  femoris  brevis^),  kurzer  Anzieher  {Fig.  141.  Nr.  /A'.  S.  274): 
kürzer  als  der  vorige,  von  ihm  und  dem  M.  pectineas  bedeckt;  ent- 
nnler  dem  Kopfe  des  M.  adductor  longus»  von  der  Vorderfläche  des 
Miperior  oss.  pubis  neben  der  Symphysis,  und  heftet  sich  mit  einem 
kur/&ebnigen  Rande   an  das  obere  Ende  des  Labinm  mediale  cristae 
.  über  dem  M.  adductor  longus,  unter  dem  M,  pectineus,   und  hinter 
mit  welchen  er  hier  verwachsen  ist, 
M.  athlu^tor  femoriH  minimim'^).     Entspringt   von    der   voi'deren    P'liicbe 
Rnrous   inferii»r  oss.  pubis,   oder   auch   virn   dem   zunächst   anstosseiulen 
d»!r  vorderen  Flüche  des  Ramus  inferior  oss.  ischii,   lüuft,   mit  seinen 
len  Faaem  beinahe  horizontal,   mit  seinen  unteren  sehnig  abstoigend, 
rarts;  grenzt  mit  seinem  oberen,  leiclit  concaven  Rande  an  den  unteren 
^  \l,  Uniidratiis  femoris  und  überragt  mit  seinem  unteren  Rande  den 
•nen  oberen  Rand  des  M.  adductor  niagiuis  ein  wenig 
ift   sich    etwas    mediunwärts    neben    dem    Anfange    des 
laterale  cristae   femoris   längs   desselben    und   der   Insertion   des  M, 
mAximus.    unterhalb    des   Trochanter   major;    seine    unteren    Fa«ern 
setxen  sich,  gewöhnlich  gemeinschaftlich   mit  dem  oberen  Ende  der 
^'on   de»   M,  adductor  magnus,    hinter   dem   M.  adductor  brevis  an   das 
iDodialr^  cnstae  femoris. 


*4mtt*  —  •>  •*  Oipnt  loftguiti  m.  trMffüiM  ftmarU.  —  3)  k.  Cujmt  hrtv<  m.  ftiiipili»  fetnorü.  —  *\  $.  Vor» 

-yjt.  '>-».i<«  itM^TTifinirnQ^k,  Analome  fMrporl«  liuniani.  »ÜXt.  K,  Uli)  n.  J/.  uftdtwtm- t^rtiu»  {Tion%\ikH, 

,T7.f^r*ti.    »jirtcimro,    I7ü7.   ö»  141),    Wird  ußwrthHllch  «1«t  obi-rer  Tliell  ü.ttpr  »I«  nMsdlalfr  Kupf»  Atn 

it  \i*LnUt\i'\H!U ,  ln\  •l»nr  vttn  l<»Uli«nMi»  dnrcb  eiiiL'n  A^l  dt'r  A   i^ifan^it*  ji*r<wii  wtjb«!  bes;l«»t4'ndnn 

i>«r  Xairi«  U  otldufiar  mintwuM  rOhrt  vmi  Oüniber  rUIilntrgSxrhe  MasUnUi-Ur«.  J»*4i),    8.  i:»!i)  her. 

m^^t  AtmMuw    n.  m 
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Fig.  141. 


—  10 


M-  addvctor  femoi-is  magnus^)^  grosser  Anzieher  des  Oberschenkel 
(Fig.  140.  Nr.  4.  S.  272,  —  Fig.  141.  Nr.  13.  —  Fig.  142.  Nr.  2.  S.  275):  lief 
hinter  den  beiden  vorigen,  ist  sehr  gross,  platt  und  dick,  und  ungleichseitig-drei 

eckig.  Entspringt  von  der  vordere 
Fläche  des  Ramus  inferior  oss.  isck 
und  von  der  unteren  Fläche  des  Tube 
ischii;  und  befestigt  sich  mit  einei 
langen  sehnigen  Rande  an  den  grösste 
Theil  des  Labium  mediale  der  Crist 
femoris,  vom  Trochanter  minor  a 
bis  zum  Condjius  medialis  heral 
Im  oberen  vorderen  Theile  des  Muf 
kels  laufen  die  Fasern  schräg  laterai 
wärts  und  verbinden  sich  an  ihw 
Insertion  mit  dem  M.  adductor  longm 
im  unteren  und  hinteren  Theile  A^ 
Muskels  steigen  sie  beinahe  genu 
herab,  und  werden  früh  sehnig, 
dass  der  untere  Theil  des  Muskc 
nur  einen  schmalen  abgerundete 
sehnigen  Rand  bildet,  welcher  b: 
zum  Condylus  medialis  femoris  hmah 
reicht,  und  mit  der  Fascia  laft; 
verwachsen  ist.  —  An  der  Stelle 
woselbst  der  M.  adductor  longia 
endigt,  am  Anfange  des  unterM 
Drittheils  des  Oberschenkels,  ze^ 
sich  in  der  Insertion  des  M.  adductc»^. 
magnus  eine  nahe  am  Femur  liegenA 
dreieckige  Spalte,  zum  Durchganip 
der  A.  cruralis  (Fig.  141.  Nr.  15.  — 
Fig.  150.  Nr.  30.  S.  282)  und-  W 
cruralis. 

Die  vier  Mm.  adductores  näher* 
in  Gemeinschaft  mit  dem  M.  pectineiitf 
den  einen  Oberschenkel  dem  andere* 
adduciren  ihn,  und  helfen  bei  dfi! 
Beugung  desselben:  sind  Antagonists 
der  Mm.  glutei.  Oft  sind  sie  meliS 
fach  und  tief  gespalten  (Variet). 


Muskeln  (n.  Nerven)  des  linken  Oberschenkels  von  vorn 
nnd  der  medialen  Seite  her  gesehen.  Die  Hm.  glutei, 
tensor  fuciae  latae,  sartorius,  adductor  lougus  etc.  sind 
weggenommen.  V.  i/4.  1  Spina  anterior  supcrior  oss. 
ilinm.  2  Oberer  Kopf  dos  M.  rectus  femoris,  von  der 
Spina  anterior  inferior  entspringend.  8  M.  iliacns  (und 
psoas  major).  4  Lateraler  Kopf  des  M.  rectus  femoris. 
6  Trochanter  major.  6  H.  vastus  lateralis.  7  M.  cruralis. 
10  M.  rectus  femoris.  //  M.  vastus  medialis.  13  M.  ad- 
ductor magnus.  15  A.  cruralis.  17  M.  gracills.  18  M. 
adductor  brevls.  19  Ansatz  des  Lig.  inguinale  an  das 
Tuberculum  pubis.  20  M.  pectineus.  22  V.  cruralis. 
23  N.  cruralis. 


d.  An  der  hinteren  Seite. 


M.  semitendinosus ,  halbsehnig^ 
Muskel  (Fig.  142.  Nr.  4):  lang,  rund 
lieh,  unten  zugespitzt,  in  eine  langi 
runde  Sehne  auslaufend:  entspringt 
gemeinschaftlich  mit  dem  iangM 
Kopf  des  M.  biceps  femoris,  sehi^g 
vom  Tuber  ischii  (Schleimbeutel);  läuft  anfangs  in  der  Mitte,  dann  an  dfl| 
medialen  Seite  der  Hinterfiäche  des  Oberschenkels  herab,  nur  von  der  Fasen 


I)  s.  CaptU  mttgnum  m.  trieipilia  Jemoris. 
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Erkliriiif  der  Ptg.  14i. 

Mufikelii  H.  •>  w,  den  llnVeii  Ilrlni<i«  von  hinten,  V.  1/^. 
/  M.  tn««JllB.  ü  M.  adiltirtor  miqfiitifr«  3  M.  «eindn^ru- 
OrjinuaiiiM.  4  M.  »viuhriti.llnii)>u«.  6  M.  TiuiiiH  ittetlUU« 
a  A.  popJitffji.  7  W  pi-pUlcrt.  8  R  sol^tiB  lies  N.  ilMulU. 
i*  Knpf  <!«»  M.  (r»»tr«tciK'niluii  motltaJjji.  lO  U.  «ur*liK 
fü.  Nfltircil.),  1/  Ditiieh  i1«iw  M.  t^ti8lr<*cn«.Mnitiii  inviliali«, 
/^  MkUi'oIu'«  nioillMlb  19  IVnilo  AelitllU  N  M«t1i*olnM 
InleraUs,  /Ä  M.  pirrotineus  bmvf!«.  /tf  M.  pt^ronft^uM  lungua, 
«H'«>M>baltlfn»  /7  Bauch  dot  M.  gA«trcion(*nilnii  l»tt>rali«. 
/*  N.  peronMU».  I»  CupltnUiitt  ßhulne.  So  N,  UMjiIU.* 
£/  M.  pUitmHjt  22  M  UcliUdku»,  2^  M.  VMtUA  Ut^ntlK. 
jf^  M.  Iiirip»  ftmntix.     Sf$  Troclimnier  ma)ar 

ktii  bedeckt  Uni^etUhr  in  der  Mitte  seiner 
Länge  wird  seine  hintere  Parthie  durch 
eine  schräg  lateralwilrts  absteigende  In- 
scriptio  tendinea  unterbroehen,  Oberlialb 
des  Condylus  inedialis  femoris  geht  er  in 
eine  lange  runde  Sehne  über;  diese  windet 
sich  hinter  dem  Condylus  mediiilis  des 
Femiir  und  der  Tibifi,  hinter  und  unter 
der  Sohne  des  M,  gracilis,  zur  medialen 
Flüche  der  Tibia,  sendet  einige  Fasern 
abwärts  zur  Fascia  cruris  und  ioserirt 
sich  hier  neben  der  Tuberositas  tibiae^ 
mit  den  Sehnen  der  Mm.  gracüis  und  sar- 
torius  verwebt  (i>chlcinibeutel,  S.  271).  — 
s.  auch  S.  208. 

M.  semimernht'anosus,  halbliäutiger  Mus- 
kel {Fig.  142.  Nr.  3.  ^  Fig,  152,  Nr.  17, 
S.  284):  sehr  länglich  platt,  besteht  in 
seinem  oberen  Theile  aus  einer  platten 
Sehne,  und  Hegt  an  der  vorderen  medialen 
Seite  des  M.  semitendinosus,  zwischen 
diesem  und  den  Mm.  adductor  magnus 
und  gracilis.  Entspringt  über  dem  ^f. 
semitendiriosns  vom  Tnber  ischir  mit  einer 
platten,  starken  Sehne  (Schleirabeutel), 
die  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels 
herab  lireiter  wird,  und  liier  in  einen 
rundlichen  Muskelbunch  übergeht.  Die 
untere  schmalere,  gleichfalls  platte  Sehne 
beginnt  auch  sclion  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels an  der  mediiilen  Seite  des  Mus- 
kels, und  läuft  hinter  dem  Condylus 
medialis  femoris,  unmittelbar  hinter  dem 
Lig,  laterale  mediale  zur  Tibia;  sie  wird 
zum  Theil  von  der  Sehne  des  M.  serai- 
tendinosus  hinterwärts  bedeckt,  reicht  aber 
weiter  hinab  und  inserirt  sich  hinter  dieser 
fidgendermasseu : 

Die  Sehne  theilt  sich  hinter  dem  Con- 
dylus medialis  tibiae  kreuzförmig  (Fig.  143) 

18* 
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Muskeln  am  Oberschenkel.  Lintere  Seite. 


in  vier  Sebnenstreifen:  zwei  mediale  und  zwei  laterale.  —  Der  obere  U 
Streifen  (Fig.  \4'd,  Nr,  77)  wendet  sich  aufwärts  und  lateralwärts  um,  ii 
sich  am  Condylus  lateralis  femoris,  verbindet  sich  auch  mit  der  Knieg 

kapsei,  welche  er  anspannei 
Fig.  143.  und  an  seinem  oberen  Ran< 

I  t  dem  viel  schwächeren  Lig. 

teum  superins  (Fig.  143.  Nr. , 
Der  obere  mediale  Streifen  (Fi 
Nr,  lö)  ist  der  stärkste, 
horizontal  im  Sulcus  horiz( 
des  Condylus  media lis  tibia« 
vorn,  wird  von  den  Ligg. 
teralia  medialia  longum  et 
(Fig.  143.  Nr.  14  u.  16)  h 
und  inserirt  sich  am  Co: 
niedialis  tibiae.  —  Der 
mediale  Streifen  (Fig.  145.  1 
breitet  sich  menibranähnlicl 
vom  und  abwärts  aus  und  ii 
sich  am  mediahni  Winkel  dej 
unterhalb  der  Tuberosita 
Der  untere  laterale  Sehnensl 
(Fig.  143.  Nr.  /5)istderschwä 
derselbe  strahlt  nach  abwar 
lateral  wiirts  mittelst  me 
dünner  Zipfel  in  das  tiefe 
der  Fascia  lata  aus,  welch« 
M.  popliteus  (Fig.  143.  N 
überzieht.  —  Zwischen  der 
des  M.  seraimembranosus  un 
Condylus  raedialis  femoris 
ein  Scbleimbeutel :  Bursa 
membranosa ')  (S.  262). 

AI.  hlceps  femoris,  zweiki 
Schenkelmuskel  (Fig.  142.  1 
S.  275):  besteht  aus  zwei 
liehen  plattrundlichen  K 
einem  kurzen  Bauche,  und 
gemeinschaftlichen  Endsehn< 
obere  hinge  Kopf,  CajnU  U 
entspringt  mit  einer  kurzer 
ken  Sehne  vom  Tuber  ischi 
sehen  den  Mm.  seraiteud 
und  seraimembranosos,  un 
beiden  genau  verwachsen:  8( 
Sprung  reicht  nnch  oi)en  l] 
die  untersten  [iiindel  des  \ 
melius  inferior,  und  hängt 
mit  dem  Lig.  sacrotuberosum  zusammen  (S.  2:1),  Das  Caput  longum 
anfangs  gerade,  danu  lateralwärts,  hinter  dem  M.  viistus  lateralis  hera) 


Recht«»  Knlog:QtenkkApae1  von  hinten,  V,  l/j.  /  M.  «cmJ- 
inenibriiiiioiiiia.       Si    Peoiur.       3     CctndyluR    UterHllK    fflniorJ«. 

4  Ug.  cnllatermle  Ulpr»!«  Iniif^ntn.  5  lAg.  coHnt^rule'  lat«r«lo 
bröY«.  <f  Sthrtg  gerlfhlfller  Kopf  de«  M  pn|»l{ieu?i.  7  lAg. 
popHicum  iiifc-iiu»,  n»cb  nnlen  vom  Lig.  coUalerftle  laterale 
bri?ve  (S)  liretrcnnt,  urn  den  Kopf  di's  M.  popliteiis  zn  «pluen. 

5  Capitulum  fibul^e.  Ü  Tibia.  to  M.  popUteue.  //  irivEi'rer 
in«]tltKlf>r'StTeir<nii  der  Soli ne  «In»  M,  seioUiieiubr«iioMH«,  13  Pro- 
CAMil«  troc1ilf*ri»  iJbIft«  «uporJor  (Holtnn«  Variet.  u  iH  I'iitpn-r 
lateraler  Streifen  der  Sehne  de«  M.  senafmpmbraanüus,  fn  die 
Fa«cl&,  welche  den  U»  popMlcaii  hedi'ckt,  aURstraMo^nfL  Ii  Lfg 
oollatunile  niediu!«  Imi^un,  JS  Otwrcr  modifk.1er  Streifen  der 
Stllfl«  de*  M.  ieiiilincaibrHnoRliSi,  yelrlicr  nach  vom  Mint\. 
i€  Litf.  collaterale  tnedtale  brere  /7  Ob«r«jr  luteralt^r  SlrtfJfcM 
der  fivhno  Aca  M.  ««mimooibranoinii,  welcher  sich  «n  dprii  Cnn- 
dyltiM  IftlerallH  fentoris  anhefici,     tfi  lA^.  popliroiiin  Hij])«rlitfl. 

/.9  f'ondyhi«  TUfidiaU«  Um<ir\A. 


I)  I.  ••mim*mhr9fw»Q"§a^r0cnemiaii$, 


Mittkelo  am  tJntersclienlccl,  Tord^re  Seite. 
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(iler  Linieren  Flüche  sehnig.     Der  kurze  untere  Kopf,   CaptU  hrew, 
in  der  Mitte  des  Oberschenkels  vom  Labium  laterale  cristae  J'eraoris^ 
dem  Ursprünge  des  iM.  vustus  lateralis  nnd  der  Insertion  des  M.  ad- 
Lgtius,    und  läuft  beinahe  gerade  herab.     Oberhalb  und  hinter  dem 
lateralis  femoris  vereinigen  sich  beide  Köpfe  zu  einem  kurzen  Bauche, 
irkü   Sehne  (Fig.  147.    Nr.  2.   S.  280)    hinter  dem   Lig.  cülhiterale 
rngum  an  das  Capituluio   hbuhie   sicn  inserirt  und  mit  der  Knie- 
isel,  namentlich   mit  dem  Lig.  collaterale  laterale  breve  verwachsen 
leu  der  Sehne   und  dem  Lig.  collaterale  laterale  longum   liegt  ein 
JSdileimbeuteL  *)     Einige   Sehnenfasern  ver- 
Flg.  144.  iieren  sieh   in   die  Fascia  cruris   nach   vorn 

und  abwärts  vor  dem  Capitulum  tibulae,  so- 
wie nach  abwärts  hinter  dem  letzteren,  wo 
die  Fascie  den  M.  gastrocnemius  lateralis 
überkleidet. 

Diese  drei  Muskeln  beugen  den  Unter- 
schenkel, oder  sie  ziehen  das  Tuber  iedüi 
heral»  und  richten  dadurch  das  Hecken  auf: 
die  Mm.  seniitendiuosus  und  semimembrunosus 
di'elien  '/ngleich  den  Unterschenkel  etwas  nach 
innen^  der  M,  biceps  nach  aussen. 


f«*ch«^.      V.    */4<     J    tUntl 

Uftllurl«  tnngu«.  6  M.  «^xtell^or 
t  Lii;.  fcran>»vi;ratitii  crurlo. 
lU.  6  Selin«  üi^  M.  t  bittll* 
;,  cr«rl»tuni  Uun»!.    /<>  M«1Ivm|i|!< 

i3   lUnd   det   M.  gajiim- 

Uf     t4  tTrvpnm«  4e«  vorderen 

.    p*n?iiiii(ii    lonfiin    vcin   der 

UrtpruiiK  fiiclii  Imuu'x  top- 

too  d«r  bl«r  tiQCt»  «rbttlteiLen 

o^ifl«  bMvtlit  irtrd 


C,   Muskeln  am  üiiter^^elienkeL 
a.  An  der  Yorderen  Seite. 

M.  tibad'is  auticus^),  vorderer  Schienbein* 
muskel  (Fig.  144.  Nr.  5.  —  Fig.  145.  Nr.  2. 
8.  27s),  ist  der  stärkste  unter  den  vorderen 
Muskehl  des  Unterschenkels,  länglich  und 
von  dreiseitig  prismatischer  Gestalt,  Ent- 
springt vom  Condvlus  hiteralis  und  der  late- 
ralen  Fläche  der  libia,  vom  Lig.  interosseum, 
und  oberwärts  auch  von  der  Innenfläche  der 
Fascia  cruris,  und  steigt  gerade  Iierab;  gellt 
am  unteren  Drittheil  der  Tibia  in  eine  platte 
starke  Sehne  über,  welche  durch  die  mediale 
oberllächliche  IScheide  des  Lig.  crnciatum 
(Fig.  146.  Nr.  3.  S.  279),  und  von  hier  an  in 
eine  Synovialsoheide-*)  eingehüllt,  /um  media- 
len Fussi'ande  geht,  und  an  der  medialen 
Fläche  u  nd  dem  unteren  Rande  des  Os  tarsale  I, 
sowie  an  der  Basis  oss.  metatarsi  hallucis 
sich  befestigt  (Fig.  148.  Nr./:/.  8.  280).  Beugt 
den  Fuss  gegen  den  Unterschenkel,  hebt  die 
Fussspitze  und  den  medialen  Fussrand  in 
die  Höhe:  bewirkt  die  Supination  des  Fusses 
und  hilft  bei  der  Dorsaldexion;  oder  zieht 
bei  befeatigtem  Fusse  den  Unterschenkel 
nach  vorn. 


ilM   erurts   ■,  ht<ipttali*    ».  ßhhlurt»  «.  tttrtpifoßhtifarii  0,  gtnualüt   tateralia    rz/tma    iii/trior,  — 
»/  itwr««  littiali*  itatM 
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Muskeln  am  Unterschenkel,  vordere  Seite. 


Fig.  145. 


M,  extensar  hallucis  longus^  langer  Strecker  der  grossen  Zehe  (Fi 
Nr.  4.  S.277.—  Fig.  145.  Nr.  1).  Länglich,  platt,  halbgefiedert,  liegt  laten 
neben  dem  vorigen,  entspringt  von  der  medialen  Fläche  des  Mittelstücl 

Fibula  und  vom  Lig. 
osseum  cruris:  seine  Ä 
fasern  laufen  schräg  nac 
und  unten,  und  gehen 
am  vorderen  Rande  dei 
kels  liegende  lange  platte 
über,  welche  durch  die 
lere  tiefere  Scheide  de 
cruciatum,  und  auf  dep  1 
fläche  des  Os  metatarsi  1: 
verläuft,  und  hier  von 
Synovial  scheide  bekleide 
Diese  Sehne  (Fig.  146. 
verschmilzt  mit  der  des 
tensor  hallucis  brevis; 
dem  Rücken  der  ersten  P 
der  grossen  Zehe  mit 
unteren  Fläche  überhau] 
mittelst  zwei,  von  ihrei 
dem  ausgehender  un 
Seitenflächen  der  erster 
lanx  bedeckender,  drei( 
Aponeurosen  an  den  K: 
durch  kurzes  Bindegewe 
heftet;  und  endigt  am 
Ende  der  Nagelphalanx.  • 
die  grosse  Zehe,  hebt 
die  Höhe,  hilft  bei  der  i 
flexi ou  des  Fusses.  Sehr 
gelangt  ein  feiner  Nel 
läufer  der  Sehne  an  der 
dialer  Seite  zur  Basis  der 
Phalanx. 

M,  extensor  digitorun 
longus  >) ,  gemeinschai 
langer  Zehenstrecker  (F: 
Nr.  5.  S.  277.  —  Fi^ 
Nr.  10),  länglich  plattru 
in  seinem  unteren  Theil 
gefiedert ,  liegt  laten 
neben  dem  vorigen:  ent 
fleischig  von  dem  Co 
lateralis  tibiae,  dem  Lig 
osseum,  der  Fascia  crurj 
Capitulum  und  vorderen " 
der  Fibula  bis  zum  Ms 


Muskeln  (und  Nerven)  des  rechten  Unterschenkels  von  vom  ge- 
sellen. Am  unteren  Theile  der  Figur  ist  die  Fasola  cruris  und 
dorsalis  pedis  erhalten.  V.  I/4.  /  M.  extensor  hallucis  longus. 
2  M.  tibialis  anticus.  4  N.  peronaeus  superficialis.  5  M.  ex- 
tensor dlgiturum  brevis,  durchschimmernd.  7  Sehne  des  M. 
peronaens  brevis.  8  Sehne  des  M.  peronaeus  longns,  die  sich  in 
die  Fusssohle  wendet;  beide  Mm.  peronael  sind  oben  nicht  ge- 
trennt. 10  M.  extensor  digitorum  longus.  //  M.  peronaeus  longus, 
dessen  Sehne  (8)  hinter  dem  M.  peronaeus  brevis  begonnen  hat. 


pedU. 


s.  exteiMor  communia  longu$ 


Min  am  ünt^rschenkfl»  lal 


rig.  146. 


rab,    Die  geineinscbal'tikhe  Seline  des  Muskels  ürschohit  an  soinoiii 
iiiuda  schon  am  unteren  Dnttheil  des  Unterscheukuls,   und  spaltet 

überliaJIi   des   Lig.  cruciatum    ia   fünf  platte  Sehiieu,   welche   vun 
einscliaftlicheii  SyDOvialscIieide   umhüllt   durch  die  laterale  8cliüide 

US  gehen  (Fig*  14ü.  Nr.  •>).  Die  vier  medialen  dieser  Sehueti  gehen 
zur  zweiten  bis  iunlteii  Zuhe,  indem  sie  auf 
dem  Hiacken  der  ersten  Phalanx  der  zweiten 
bis  vierten  Zehe  mit  den  Sehnen  des  M.  ex- 
tensor  digitorum  pedis  brevis  sich  vereini- 
gen, zu  beiden  Seiten  eine  dreieckige  Apo- 
neurose  bilden,  und  in  drei  Schenkel  sich 
spalten;  von  denen  der  mittlere  an  die 
zweite,  die  beiden  Seitenschenkel  aber  ver- 
einigt an  die  dritte  Phalanx  sich  hefteu.  — 
M.  Dtronaexs  fertius  ^)^  dritter  Wadenbein- 
riHisKel  rhe  tuid*te,  am  weitesten  lateralwiirts 
gelegene  and  küj'zeste  Sehne  heftet  sich  an 
die  Dorsultliiehe  des  Os  metatarsi  V  (Fig.  146. 
Nr.  J2)  und  luldet  mit  dem  unteren  Theilc 
des  Muskelbauches  den  M.  perouaeus  tertius. 
Dieser  ist  nur  au  seinem  unteren  Theile, 
seltener  in  seiner  ganzen  Lange,  vom  M. 
extensor  lon^us  digitorum  getrennt,  schickt 
oft  eine  besondere  diitnie  Sehne  zur  fünften 
Zehe;  fehlt  aber  zuweilen. 

Der  zu  den  Zehen  gehende  Theil  des  M.  ex- 
tensnr  digitorum  pedis  longus  streckt  und 
hebt  die  drei  Phahuigon  der  s;weitA.ni  bis  fünf- 
ten Zehe,  hilft  bei  der  DorsaHlexion  desFusses; 
der  M.  ijerouaeus  tertius  unters  tu  Izt  die 
letztere  Iknveguug.  Bei  befestigtein  Fusse 
zieht  er,  so  wie  die  vorigen,  den  Unter- 
scheTikel  nach  vorn. 


liMi 

^W 

vfl 

i\l 

■ü 

•I\l 

rk«o 


V.   l/|       /    LiK     Ha««!» 

1  ll«II«>nitti«  muiiUll«.  «1  SMltiiQ 

wiliru«.       4    Lig.  rrurimntu 

M    cxtrn*or  dlKfii>ruro 

fhn«     dts    II.    extt-iii^or 

ti   dpra«ll*  1.     u  il    »bdiictor 
AI  SeliJie   di'A   M.   iwtvuitvüä 

K  die  •ivh  tktn  O»  tnvUkimvni  V 

tllm   Ttklic.'rupIlAa   «»m.   tuetjt« 
fJ  M.    «itMt»«^!'    dlgfUiruiii 
II  Mstl«<*tiia  Uteniir«. 


b.   An  der  lateralen  Seite. 


M,  peronaans  hntjus^),  langer  Waden beiii- 
muskel  (Fig.  145,  Nr,  JJ,  ^  Fig.  147.  Nr. 5. 
S.  2H0).    Lang,  platt,  dreiseitig,  halbgetiedert 
mit  lateralwärts  liegender  Sehne;    steigt  au 
der  lateralen  Seite  des  Unterschenkels  herab, 
grenzt    mit    seinem    oberen   Theile    an   den 
ir  digitorum  longus,  wird  aber  durch  die  Fascia  cruris,  und  unter- 
durch  den  M.  peronaeus  brevis,  von  letzterem  getrennt.    Entspringt 
3):  der  vordere^)   Kopf  vom   Capitulum   tibiilae,    häufig  auch  vom 
lateralis  tibiae  neben  der  Articulatio  tibiofilndaris  superior:  ferner 
rcn  Winkel  der  Fihuhi  und  von  der  Fascia  cruris,  fliesst  unterhalh  des 
>ulae  mit  dem  hinteren  Ki^pf  zusammen.    Der  htttierc^)  Kopf  L'utstebt 
oWuni  fihalae,  dem   vorderen   und  Ltteralen  Winkel  und  der  lateralen 
Fibula  bis  zu  deren  unterem  Drittel  herab.     Die  plattrunde  starke 


*—  1>  •  prtmu*  *.  ffUäficu»  n.ftoiiltcu»  hmju^i,  -    3)  l>io  Kopfe  worden  «luidh  Jon  N.  poronftent 
—  <)  Oberer  oder  üvfuiter  Kupf.  —  5)  Unterer  oder  limc>r«<r  Kopf. 
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Muskeln  am  Unterschenkel,  laterale  Seite. 


Fig.  147. 


Flg.  148. 


- 1 


llRü'l 


H 


[>' 


Maskeln  des  linken  Unterscbenkel«,  Ton  Torn  geaehen;  die 
Arterlen  sind  injicirt.  V.  1/4.  2  Sebne  des  M.  bicops  femorls, 
die  sicli  an  das  Capitulum  flbulae  inserirt,  abgescbnitten. 
4  A.  tlbialis  anterior.  5  M.  peronaeua  longus.  6  M.  extensor 
hallacis  longus  (der  M.  extenior  digitorum  longus  ist  weg- 
genommen). 7  M.  peronaeus  brevis.  10  Malleolus  lateralis. 
12  A.  interossea  dorsalis  IV,  auf  dem  M.  interosseua  dor- 
salis  IV  verlaufend.  IC  Malleolus  medialis.  17  Abgeschnit- 
tene Sehne  des  M.  tibialis  antlcus.    19  Llg.  patellae. 


Sehnen  der  fünften  Schicht  (8.  866)  der  Ph 
sohle.  V.  1^3.  /  Lig.  taraocaleaneum  plaatv 
2  Sehne  des  M.  UbialU  posticuB,  die  sieh  m  4i 
Os  tarsale  I,  mit  kleinen  Zipfeln  auch  aa  * 
Obs.  tarsalia  U— IV  inserirt.  8  AbgeschaMn 
Sehne  des  M.  tibialis  anticos,  die  sich  an  daf  C 
tars&le  1  und  Os  meUtarsl  I  heftet.  4  U.  fatm 
osseus  dorsalis  1.  6  M.  interossens  donalii  K 
e  M.  interosseoH  planUris  II.  7  M.  interoM« 
plantaris  III.  8  Sehne  des  M.  flexor  ball« 
longus.  9  Sehnen  des  M.  flexor  digitorum  loog^ 
abgeschnitten.  10  M.  Interosseus  plantaris 
//  M.  interosseus  dorsalis  III.  12  U.  interoM» 
dorsalis  IV.  13  Ursprung  des  M.  flexor  die 
minlmi  brevis  vom  Os  metotar«i  V.  14  Md 
des  M.  peronaeus  brevis.  15  Sehne  des  M.  pw 
naeus  longus,  durch  einen  fibrösen  Streif»  ■ 
dem  Os  Ursale  IV  Eusammenhängend.  Sie  ioMT 
sich  an  das  Os  tarsale  I,  Os  metatarsi  I  und  gl 
einen  Zipfel  (4)  an  den  M.  interosseus  dorsaÜB 
16  Tuberositas  calcanei. 

Sehne  (Fig.  145.  Nr.Ä.  S.278)  tri 
hinter  dem  Malleolus  lateralis 
dessen  Rinne;  windet  sich  ant< 
dem  Knöchel,  woselbst  sie  von  de 
Retinaculum  tendinum  perona« 
orum  befestigt  wird,  nach  vorn 
läuft  am  lateralen  Fussrande  aj 
der  lateralen  Fläche  des  Calci 
neus,  und  durch  den  Sulcus  ossi 
tarsal.  IV  in  die  Fusssohle.  Hie 
wird    sie    von    allen   Fusssohles 


muskeln  unterwärts  bedeckt,  ▼« 
bindet  sich  mit  dem  Lig.  tarsocalcaneum  plantare  und  dem  Os  tarsal.  l\ 
geht  schräg  nach  vorn  gegen  den  medialen  Fussrand  hin,  und  spaltet  sie 


Mctskcln  mit  t7ntcTschenk(!l,  lateral«?  Seite. 
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yig.  149, 


Erklirsnf  der  Flf.  149. 
Mudkolu  u.  a.  w.  dt»  Unketi  ß«liie«  vuti  hiiiU*ii.  V.  i/j,  {ü.  a. 
Fig.  t4S.  8.275).  y  Kopf  dL'*i  M.  gftStiociieniiiiii  luodialL«. 
IJ  B*aeh  doa  M,  gMlrofnemiDH  modiallii  Ift  MuIIooIiin  inedUll«. 
MTemlo  AtliillfH.  // MnUeolu«  tatenlfä  j€  M^Hnronaeii»  Ion- 
guB,  IierKirgt'EDgfn  und  abgesclmittcri  /7  iJniich  ilirn  U.  pn- 
BLrocueuüuti  l»tenkU6.    IS  CApitulatu  fibolae.    :IJ  M.  pUnUirüt 
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in  mcJirere  Zipfel,  von  denen  der  stärkste 
an  diu  untere  Fläche  der  Basis  oss.  mota- 
tiirsi  liallucis,  die  übrigen  an  das  Os  tar- 
sale  prinium  und  nu  das  zweite  Os  meta- 
tarsi  sieh  hefteti.  iJer  letztgenannteSehnen- 
streifen  geht  gewähnUcb  zugleich  oder 
ausschliesslich  in  den  M.  intero&seus  dor- 
salis  I  (Fig.  148.  Nr. -i)  über.  Vom  Retina- 
cutum  an  ist  die  Sehne  von  eiufir  Synuvial- 
scheide  umgeben,  und  enthält  da^  wo  sie 
vor  dem  lateralen  Ende  der  Tuberositas 
08S.  tarsal.  IV  in  den  SuJeus  dieses  Kno- 
chens tritt,  einen  Sesamkiiorpel,  selten  ein 
Sesumbeiii.  Er  abdncirt  den  Fuss  und 
hilft  bei  dessen  ÜorsalÜexion ,  bebt  den 
lateriilen  Fussrand  in  die  Höhe  und  wen- 
det den  medialen  Fussrand  und  die  Fuss- 
ijjpitze  nach  unten,  die  Sohle  lateralwärts, 
bewirkt  also  die  Pronatioii:  oder  er  zieht 
bei  befestigtem  Fusse  den  Unterschenkel 
nach  hinten. 

M.  penmaeiis  brevis^)^  kurzer  Waden- 
beinmuskel (Fig.  147.  Nr.  7),  Von  der- 
selben Gestalt,  aber  kürzer  als  der  M.  pe- 
roniieus  longus;  liegt  vor  diesem  Mustel 
und  grossentheils  voji  ihm  bedeckt,  zwi- 
scheu  ihm  und  dem  M.  extensor  digitoruin 
longus  oebst  perooiieus  tertius.  Entspringt 
\'on  der  unteren  Hälfte  der  hiteralcn  FJUche 
und  des  vorderen  Winkels  der  Fibula  bis 
nahe  oberhalb  des  MuUeulus  lateralis:  die 
Sehne  geht,  vor  und  über  der  Sehne  dos 
M.  peronaeus  longus,  hinter  dem  lateralen 
Knöchel  durch  dessen  Sulcus  und  durch 
die  vordere  Scheide  des  Iletinaculuni,  von 
einer  Synovialscheide  bekleidet,  welche 
letztere  nach  oben  mit  der  des  M,  pero- 
naeus  longus  communieirt-) ;  und  läuft 
am  hiteralen  Fussnmde  bis  zur  Tubero- 
sitas oss,  metatarsi  ijuinti,  woselbst  sie 
sich  inserirt  (Fig.  145.  Nr.  7.  S.  278).  Ver- 
bindet sich  auch  sehr  häufig  durch  eine 
feine  Sehne  (Fig.  146.  Nr.  ItK  S.  279)  mit 

i)  lt.  Mcundut  a.  an(ieuM  i>  jtottieua  btevi»^  —  1)  ßurwa 
pertntufornm  roMtmuni« 


282 


Muskeln  am  Unterschenkel,  hintere  Seite. 


SO  m  iB 


Erklärung  der  Flg.  160.  . 

Linkes  Bein  von  vorn  gesehen,  mit  (Injicirten  Arieriei 
einigen  Munkeln.  V.  I/5.  3  A.  crumliit.  23  M.  gMtroc 
abgCHcbiUtton,  darunter  der  Tendo  Aclilllis.  24  M.'  i 
^6  M.  seniiteudinusus.  26  M.  semimembninogus. 
adductor  nutgnus,  ein  Theil  desselben  ist  weggenoi 
31  Sagittalc  Sägefl&che  de«  On  pubis. 

der  Sehne  des  M.  extensor  digitorum  1 
zur  fünften  Zehe.  —  Abducirt  den  Fusi 
unterstützt  die  Dorsalflexion,  wirkt  über 
wie  der  vorige,  nur  schwächer. 

c.  An  der  hinteren  Seite. 

M.  triceps  surae^),  dreiköpfiger  W 
muskel,  besteht  aus  den  beiden  Mm.  ga 
nemii  und  dem  M.  soleus. 

Mm,  gastroaiemiua  medialis  und  hüerc 
Zwillingswadenmuskel»  (Fig.  149.  Nr.  li 
S.  281):  sind  die  oberflächlichen  Muskel 
Wade,  platt  länglich  und  dick,  unten  b 
als  oben.  Sie  entspringen  mit  breiten  { 
gen  Köpfen  von  den  Enden  des  Labiun 
diale  und  laterale  der  Crista  femorij 
mittelbar  oberhalb  der  Condyli:  diese  1 
sind  mit  der  Kniegelenkkapsel  verwac 
in  dem  des  lateralen  findet  sich  häufi 
Sesam knorpel  von  der  Grösse  einer  kl 
Bohne.  Der  Kopf  des  M.  gastrocnemiu: 
dialis  ist  etwas  dicker;  unter  ihm  liegt 
Ausbuchtung  3)  der  Kniegelenkkapsel , 
häufig  von  letzterer  abgeschlossen  ist 
Herabsteigen  begrenzen  die  Mm.  gastroc 
den  unteren  Theil  der  Fossa  poplitea, 
den  breiter,  dicker  und  fleischiger,  b] 
aber  an  ihrer  hinteren  Fläche  lange  sc 
vereinigen  sich  mit  ihren  medialen  Rä 
unter  einander,  anfangs  mittelst  eines  sc 
len  Sehnenstreifens,  weiter  abwärts  c 
und  gehen  in  eine  gemeinschaftliche  s1 
breite,  platte  Sehne  über,  welche  mi 
des  M.  soleus  sich  vereinigt 

M.  soleus,  SchollenmuskeM)  (Fig. 
Nr.  24),  der  stärkste  Muskel  des  Unters 
kels,  länglich  platt,  in  seiner  Mitte  am  b 
steu  und  dicksten,  von  den  Mm.  gastroci 
vor  welchen  er  liegt,  grösstentheils  be( 

l)  B.  M.  txttmor  trieeps  ptdis  a.  Mm.  turaltM.  —  2)  ■ 

sura«.  —  3)  Jitirta  ntpracondyloidea  interna  s.  mediali».  — 

^      am  medialen  Kopf  (Burita  m.  goMtrocntmü  medialis)  ala 

ralen  Kopf  kommen  .Schleimbeutel  vor  (Varlet.).  —  *)*.  M 

nemiu»  initmtu.    GroBscr  Wadenmnskel.    Sohlenmaakel. 
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igl  mit  zwei  Köpfen  vom  t'upituhim,  der  länteren  Flüche  und  dem 
m  NVitik»:d  der  Kibulti,  und  von  der  hintorcn  Flüche  an  der  Lunrd  popÜtea 
;m   itiediah.'ü  Winkel  der  Tibia:   dieser  laterale  und  mediah  Urspfung 

üind  öbcj'würts  durch  uine  ^p^ilte 
von  einander  getreu ut.  Lk^r  Mus- 
kelbauch ist  in  der  Mitte  seiner 
hinteren  Flüche  sehnig;  nach  unten 
wird  er  schmaler,  und  vereinigt 
sich  durch  eine  plattrundliche 
Sehne,  die  auf  ihrer  vorJeren 
Fläche  noch  MuskelfaHtrn  auf- 
uimnit.  mit  der  Sehne  der  Mm. 
^astrocnemii  zur  Achillessehue» 
Teudo  Athillis  (Fig.  149,  Nr.  13, 
Ö,  281,  -  Fig.  1M>.  s.  Nr.  2.^. 
Diese  ist  die  stärkste  Sehne  des 
Körpers  (8.  160),  platt,  ungefähr 
11  cm  lang,  1,5  —  2,5  mm  breit 
uiul  5  —  6  mm  dick ,  zwischen 
beiden  Bliittcrn  der  Fiisciu  cruris 
elügeHchlossen;  sie  wird  im  Meral>- 
ßteigen  schmaler  und  dicker,  und 
inserirt  sich  mit  einem  etwas 
breiteren  Ende  an  die  hintere 
Fläche  der  Tuberositas  calcanei, 
woselbst  ein  ansehnlicher  Schleim- 
beutel ^)  zwischen  ihr  und  dem 
Kuochen  liegt. 

Die  Mm.  gastrocnemii  und 
soleus  bilden  sonach  einen  vull- 
standigeii  dreiköptigen  Muskel, 
M*  triceps  surae,  welclier  die  Ferse 
erhebt,  und  dadurch  den  Fuss 
phxutardectirtr  oder  den  Ober-  und 
Unterschenkel  nach  hinten  zielit. 
Die  Mm.  gastrocnemii  alteiT»  kön- 
nen dtis  Kniegelenk  beugen.  Ihre 
vordere  Oberfläche  ist  an  der  Jn- 
sertiousstelle  mit  Knorpelzellon 
verseilen  (I,  94). 

Die  iSpaltt"  zwlsclK'n  tleiti  lateralen 
üml  medialen  Ko|>fe  des  M.  sobnis  wird 
«luroli  ilon  iHirclitritt  ih:s  uiittTtMi  Eiules 
dtT  A.  und  V,  poplitta,  sowie  de.s  N.  ti- 
bialis  or/.eugt.  Naih  abwärt.'«  ist  sie  Ton 
einem  Sebrienstmfeu  b«'ffri'nzt,  der  mit 
Faj^ern  den  medialen  Kopfe*  xusjunmcn- 
bän»ft. 

iV.  planfans  (S.  265). 
••^>^w,  Kniekehlenmuskel  (Fig.  151 .  Nr.  KK  —  Fig.  152.  Nr.  If!.  S.284): 
:i  und  kurz;  schriig  über  die  hintere  Fläche  des  Kniegelenkes 


J    FMnur.       S    ComljrliiH    iHterwUjt    fontnrl». 

Uutrftlr  loii|;uiu.     6  LJk-  etilUlcriilv  Uleralü 

<rrrl«>tiiii>ipr  K«>{if  ä*A  M    |io{t|it(iii>i.    7  Lig, 

>  «cd   iUiU'ii   vum  Lig.  CMllAleratv  iMtemlo 

:ttt  ilcit  Kopf  dw  M    iM>|*'"i'"«  K"  «clßcn. 

S  TJbüi*     tQ  M»  pcptlteti«.    //  Unterer 

<»♦-  !^rhnc  d«*  H,  «einiiiteitibiantHUs.  Jü  Pro- 

'F*'rl«r  (*cltonv  V»f!et^i,    /.V  l?nlorvr 

<'  de«  M.  (tciiiiiiJctnbrftiiosuB,  Id  die 

''     '■    r.  I   KjsittrAhlfnd.    // 1  Jg. 

mtfOlakn  ölrclfeii  der 

X 1-1  «hur   UActi    v^mt   lüurt. 

77  Olicrer  lutcmU-r  streifen 

ii«tj  «ciclier  s)ct  «n  don  f'on- 

Mel.     /*  LFp.  p<>iil!lotim  NUjjfirltia. 


>Mf«P%<0  f.  poHeitUanta  yro/unda  s,   »utKi^futlen 
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Fig.  152. 


^7 


9 


unter  dem  Lig.  popliteum  superius  laufend:  sein  Kopf  (Fig.  151.  Nr.  6 
entspringt  spitzsehnig  vom  Condylus  lateralis  femoris,  verwächst  abste 
seinem  medialen  Abschnitt  mit  dem  Lig.  popliteum  inferius,  welches 

hinten  her  bedeckt,  und  mit  dem 
Rande  der  Fibrocartilago  falcifon 
ralis,  tritt  unterhalb  des  genannt 
mentes  hervor.    Indem  er  breiter 
schig  wird,  steigt  er  nach  unten 
dianwärts,    anfänglich   hinter   de 
Poplitea  (S.  136)   herab    und   se 
mit  einer  kurzen  Aponeurose  an 
dialen  Winkel  und  an  die  Linea 
der  hinteren  Fläche  derTibia,  gieic 
halb  ihres  Condylus  medialis.     1 
der  Beugung   und  Pronation  des 
schenkeis;  zieht  die  Kapsel  (vergl 
und  die  laterale  Fibrocartilago  fa! 
nach  hinten. 

M,  ßexor  digüorum  pedis  l<m 
flexor  perforans,  langer  gemeinsch 
Zehenbeuger  (Fig.  152.  Nr.  M).  I 
platt,  halbgefiedert,  liegt  an  der 
Fläche  und  hinter  dem  medialen 
der  Tibia,  wird  vom  M.  soleus  i 
M.  tibialis  posticus  theilweise 
Entspringt  von  der  hinteren  Fläi 
dem  lateralen  Winkel  der  Tibia,  i 
hinter  dem  Malleolus  medialis 
lauge  Sehne  über.  Diese  geht  i 
ralen  Rande  und  unter  der  Sehn< 
tibialis  posticus,  unter  dem  media 
chel,  und  an  der  medialen  Seite  d( 
zur  Fusssohle;  erhält,  indem  si 
die  mittlere  Scheide  des  Lig.  la 
läuft  (Fig.  154.  Nr.  4),  eine  S 
scheide;  und  wird  am  mediak 
rande  vom  M.  abductor  hallucis 
Fusssohle  aber  vom  M.  flexor  d 
brevis  bedeckt.  Li  der  Mitte  de 
unter  den  Ossa  tarsalia  I  —  III,  \ 
sie  sich  mit  dem  M.  quadratus 
(Fig.  154.  Nr.  12)  und  der  Sehne 
nexor  hallucis  longus,  und  spalte 
vier  dünnere  Sehnen,  welche  zu  ( 
ten  bis  fünften  Zehe  laufen,  und 
lumbricales  zum  Ursprünge  diei 
Sehnen  des  M.  flexor  digitorui 
durchbohren  (Fig.  135.  Nr.  10.  S.  265),  und  an  die  dritten  Phalan 
heften.  Beugt  die  dritten  Ulieder  der  zweiten  bis  fünften  Zehe:  oder 
festgehaltenem  Fusse  den  Unterschenkel  nach  hinten. 


^JU 


Tiefere  Muskeln  und  (Nerven.)  des  rechten  Unler- 
BchenkelH  von  hinten.  V.  I/4.  /  M.  bicep»  femuris. 
2  N.  iHclifadlcuH.  7  M.  tibialiü  posticuü.  «  M. 
peronneuH  longus.  9  M.  flexor  hallucis  lungus. 
10  M.  peronaeus  brevis.  //  Tendo  Achillis,  ab- 
geschnitten. IS  Sehne  des  M.  flexor  digitorum 
longus.  13  Sehne  des  M.  tibialis  posticus.  14  TA. 
flexor  digitorum  longus.  16  Sehne  den  M.  plan- 
taris, oben  abgeschnitten  (den  Muskel  selbst 
8.  Flg.  lai.  Nr.  21.  S.  2Q2).  Iß  M.  popllteus. 
17  M.  semimembranosuH. 


1)  s.  communi*  1<mgus  s.  ßxxor  digitoi-um  tibiaJi». 


Iffdskelit  am  ÜnterÄchtmkol,  hintere  Seite. 
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Fig.  153. 


iibialig  poRticus^y  hinterer  Schien beinmuskel  (Fig.  152.  Nr.  7.  — 
Nr.  7):  länglich  platt  in  seiTiem  oberen  Tlieile  breiter  und  gefiedert, 
halbgefiedert  mit  nach  hinten  und  medianwärts  Hegender  iSehne; 
liegt  an  der  lateralen  und  hinteren  Seite  des 
M.  flexor  digitoriioi  lungiis,  wird  von  ihm  narh 
abwärts  theilweise  und  grossentheils  vom  M.  soleus 
bedeckt.  Entspringt  von  der  hinteren  Fläche  der 
Tibia2)  und  des  Lig.  interosseum^)  und  von  dem 
medialen  Winkel  der  Fibula'):  diu  starke  Sehne 
läuft  hinter  und  unter  dem  Malleolus  medialis, 
an  der  medialen  Seite  des  Talus,  zwischen  dem 
Processus  medialis  caleanei  und  der  Tuberositas 
ossis  navicularis,  in  die  Fusssohle,  woselbst  sie 
sich  in  mehrere  Zipfel  (Fig.  148.  Nr.  2.  S.  28ü) 
spaltet:  der  stärkste  (Fig.  154.   Nr.  5)   setzt  sich 

an  die  untere  Fläche 
Flg.  154.  der  Tuberositas  oss. 

navicuhtris  und  an 
das  Os  tarsale  pri- 
mum;  die  übrigen 
an  die  Ossa  tarsalia 
secunduni  und  ter- 
tium,  häufig  auch  an 
das  Os  tarsale  quar- 
tum^  welcher  Zipfel 
der  schwächste  zu 
sein  pflegt;  gewöhn- 
lich geht  ein  anderer 
zum  M,  abductor 
liallucis  brevis,  Hin- 
ter und  unter  dorn 
medialen  Knöchel 
geht  dieSehne  durch 
die  oberste  Abthei- 
lung des  Lig.  laci« 
niatum,  ist  von  hier 
au  mit  einer  Syno- 
vialschoide  versehen, 
und  enihält  oft  an 
der  medialen  Seite 
des  Caput  tali  einen 
Sesam knorpel ,  sel- 
ten ein  Sesambeio, 
Beugt  den  Fuss  und 
adducir  t  ihn,  wendet 
Sohle  medianwärts,  bewirkt  also  die 
M.  peronaeus  longus):   oder  er  zieht 


jg.y 


tlnjifflrtrti  Arlt-rlriu  von 
popltt^a      S  M 
ipitutüiu  flbiiUit. 
tß   M.  fluot 
fltef»    Aar    Aii<^rlc 


Muskeln  imd  Selioen  der  FuttMohle,  dritte 
Hellicht  (H.!ir64i].  V.  1/3.  /  Lig.  lAf^inlaliim. 
?  MallfifltuA  medlAlls.  fi  Hchno  iloa  M. 
(I«xur  tiaUitrlai  longllH.  4  8t^hno  dfH  M 
fleiiir  dlgiiornm  !c»r>tr"»7  wwlctie  die  Sebiie 
Abu  M,  flexor  halliiriN  lonK'i»  «n  Ihn-T 
liilautarvii  Stslt«  tibcrki'«u£t.  /i  SeliUü  dL'K 
M.  tüiihliJi  poKtlCTiN.  JX  M.  ijiiiidrAlui; 
pliUitAO.  /?  L!k.  Uniitr«lr»ncuro  pUnlar«-<. 
t4  CnlcAttetiR. 


|ia]<*u  l'ussrand  nach  oben,   die 
[ist  insofern  Antagonist  des 
ik«d  nach  hinten. 
liullucig  lonyus^),  langer 


Beuger 


Rg,  1Ö3.  Nr.  JO):   länglich,   gefiedert, 


der  grossen 
liegt   neben 


Zehe  (Fig,  152. 
den   Mm.  flexor 


«.  pm0^iMKr    p«bw(m«imii«ikpl,  SrUlffiirroniiKfil.         'il  Tlblftljtark«»  der  TlhinabntwrporUun.  —  3)  Plbii1»i-- 
^  niwlwv*«k«  4«r  'ribUlpßrUon,  ~  &)  •.  fttxor  Uiyttorum  ßbularh. 
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Muskeln  am  Fussröcken. 


digitorum  longus  und  tibialis  posticus  nach  lateralwärts.  Entspringt  fle 
von  der  hinteren  Fläche  und  dem  lateralen  Winkel  der  Fibula  bis  b< 
zum  Malleolus  hiteralis  herab;  die  Sehne  läuft  zur  Fusssohle,  hinte 
unter  dem  Malleolus  medialis,  durch  die  Incisura  tali  und  unter  den 
cessus  medialis  calcanei,  in  der  untersten  Scheide  des  Lig.  laciniatum  (Fi; 
Nr.  1.  S.  285)  und  einer  Synovialscheide  eingeschlossen ;  sodann  über  d< 
abductor  hallucis  längs  des  medialen  Randes  der  Fusssohle,  zwischen  den  1 
Sesambeinen  am  Capitulum  oss.  metatarsi  hallucis  hindurch  (Fig.  154. 
zur  Nagelphalanx  der  grossen  Zehe,  woselbst  sie  das  Sesambein  umfasst.  ! 
und  unter  dem  Malleolus  medialis  liegt  die  Sehne  an  der  lateralen  und  u 
Seite  der  Sehne  des  M.  flexor  digitorum  longus:  in  der  Fusssohle  (Fi( 
Nr.  3)  läuft  sie  über  diese  hin  an  die  mediale  Seite  derselben,  wob 
beiden  Synovialscheiden  communiciren:  und  schickt  an  dieser  Kreuzung 

einen  starken  Zipfel  ab,  welcher  die  : 
j,jg  155  zweiten  Zehe  verlaufende,  sehr  häufig 

[  die  für  die  dritte  Zehe  bestimmte  Sehi 

M.  flexor  digitorum  longus  verstärkt.  — 
die  erste  und  zweite  Zehe. 


D.  Muskeln  am  Fusse. 


Rechter  Pussrücken.  V.  I/3.  /  LIg.  trans- 
versum  crniia.  2  Malleolus  medialis.  8  Sehne 
des  M.  Ubialls  antlcus.  4  LIg.  cruciatum 
tarsl.  6  Sehnen  des  M.  eztensor  digitorum 
pedis  longus.  e  Sehne  des  M.  extensor 
hallucis  longus.  7  M.  abductor  hallucis. 
8  M.  Interosseus  dorsalis  I.  9  M.  abductor 
digiti  minlmi.  10  Sehne  des  M.  peronaeus 
brevln  Kur  kleinen  Zehe.  //  Sehne  des  M. 
peronaeus  breris,  die  sich  am  Os  metatarsi  V 
Inserirt.  li  Sehne  des  M.  peronaeus  tertius, 
die  sich  an  dieselbe  Tubcrositas  oss.  meta- 
Urs!  V  ansetzt.  13  M.  extensor  digitorum 
brevls.    14  Malleolus  lateralis. 


a.  Am  Fussrücken. 

M,  extensor  digitorum  pedis  brevis  \ 
zer  Zehenstrecker  (Fig.  155.  Nr.  13.  —  Fi 
Nr.  5.  S.  278).  Platt  und  dünn,  am  vo 
Ende  in  vier  Bäuche  und  Sehnen  gc 
läuft  auf  dem  Fussrücken  von  hinten 
vorn  und  zugleich  schräg  medianwärfc 
den  Sehnen  des  M.  extensor  digitorum 
und  der  Fascia  dorsalis  pedis  bedeckt, 
springt  von  der  lateralen  und  oberen  '. 
des  Calcaneus  vor  dem  Eingange  des 
tarsi :  die  vier  Bäuche  gehen  auf  dem  J 
fusse  in  platte  Sehnen  über:  die  dre: 
ralen  verlaufen  zur  zweiten,  dritter 
vierten  Zehe,  indem  sie  mit  den  lat 
Rändern  der  Sehnen  des  M.  extensor 
torum  longus  zusammenfliessen,  und  1 
sächlich  die  lateralen  Schenkel  dieser  S 
bilden.  Der  am  meisten  medianwär 
legene  (Fig.  155)  Bauch,  M.  extensor  h 
brevis,  kurzer  Strecker  der  grossen  Ze: 
der  stärkste;  seine  Sehne  liegt  aui 
Dorsum  der  ersten  Phalanx  der  grossei 
unter  der  Sehne  des  M.  extensor  hi 
longus,  heftet  sich  theils  an  die  erste 
lanx,  theils  geht  sie  in  die  letztgei 
Sehne  über.    Er  streckt  die  erste  bis 


1}  s.  extetuor  digitorum  pedit  eommunii  brevis  s.  pediaeu»  extemu». 


Huf+lteln  am  Fusimlcken. 
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t  sie  Jateralwärts.    Oefters  sind  ül>erzäUlige  Bäuche  und  Sehnen 
^n,  meistens  für  die  zweite  und  fiiufte  Zehe  (Variet.). 

W-  interossei  dorsales  pedis^),  Zwischenknocheiimiiskcln  des  Fussriickens 

.47.  ft.  Nr.  12,  S.  280):  vier  kleine,  ländlich  platte,   f^eliederte  Muskeln, 

in    den    Interstitia   interossea   motatiirsi,    und    werden    vom    medialen 

tide  an  gezählt,    Sie  entspringen  von  den  heiden  üssa  nietatarsi,  zwiachen 

n  sie  liegen,  und  gehen  mit  platten  Sehnen  über  den  Ligg.  capitulorum 

lii*tatarsi  interossea  zu  den  ersten  Phalangen,  und  in  die  seitlichen 
ur»?sen  der  Sehnen  der  Mm.  extensores  digitorum  über.  Der  erste 
48.  Sr.4,  S.  280)  und  zweite  (Fig.  148.  Nr.  5)  gehen  an  die  zweite 
der  dritte  (Fig.  148.  Nr.  11)  an  die  laterale  Seite  der  dritten,  der  vierte 
48,  Nn  12)  An   die  laterale  Seite  der  vierten  Zehe.     Der  erste  nähert 

jri'jte  Zfhe  der  ersten;  die   ührigen   ziehen  die  Zehen,   welchen  sie  an- 

pn»  gegen  den  lateralen  Fussrantl  hin. 

[Vr  M.  interoä&pug  dorsalis  primus  »^rhält  seinen   tibialnn  Kopf  weit<*r  proximiilwrirts 
QlUrig<*ti  Mm,  interossei  dorsak»»  von  der  Bjusis  des  Os  nietatarsi  pritnuni.  auch  vom 

Os  tarsale  1  mid  ^'ewöliiilich  ein  Helmisfes  Verstfir- 
FLg- 156.  kungi^bündd  v<in  derScline  des  M.  poroiiaeus  loii^'us 

(S,281).  Wii^  dio  rntKprixd^oinLMi  Sehnen  der  Mm. 
interoüsei  plantareK  ist  seine  Sehne  hint'*-r  if^olirt, 
ehe  «10  mit  der  AponiiOKuJO  der  Streckniuskel' 
sehnen  verschmiht.  W  eil  dieser  zweite  oiler  tibiale 
Kopf  überseheji  wurde,  iiat  man  den  Muskel  auch 
wohl  ak  M,  interosseus  plaütaris  1  (Theile^l  — 
Hyrtl*^)  beschrieben  und  mithin  3  dorsales  auf 
4  itluntares  ji^ezählt,  was  schon  aus  diesem  Gnande 
nnthunlich  ersf'heint. 


b.  In  der  Fusssohle. 

AI.  Jlexor  digitorum  pedia  brevis^)  s. 
flexnr  perforatiis ,  kurzer  Zehenheiiger 
(Fig.  läti,  s.  Nr.  ff):  länglich  vieretdcig  und 
ziemlich  dick ,  liegt  ohertlächUch  in  der 
Mitte  der  Fusssohle,  nur  von  der  Fnseia 
plantaris  hedeckt.  Entspringt  sehnig  von 
dem  unteren  Rande  der  Tuherositas  cal- 
canei  und  der  oberen  Flache  der  Fascia 
plantaris,  und  spaltet  sich  am  Anfang  des 
Mittelfusses  in  vier  Bauche,  deren  dünne 
Sehnen  zu  der  zweiten  his  fünften  Zehe 
giihen;  letztere  erhält  die  dünnste  Sehne- 
Sie  hülfen,  gemeinschaftlich  milden  Sehnen 
des  M.  flexor  digitorum  longns,  in  Syno- 
vialscheiden.  und  an  den  Zehen  selbst 
auch  in  rthrösen  Scheidori,  wehdie  denen 
der  Beu^emuskeln  der  Finger  gleich  ge- 
bildet sind;  auf  den  Capitula  ossium  meta- 
tarsi  enthalten  sie  eine  Spalte  (Fig.  157. 
Nr.  .^^  S.  288),  durch  welche  die  Sehnen  des 
M.  flexor  digitorum  longws  {Fig,  156»  Nr.<S') 


i»r  r«u«eKU,  xvuJi«  Schicht  i8  S66). 

•hirr*«hn1ltut).      3    A,   plati* 

4    A.    •üV'^litikU»    (t^dln     tuC" 

ttittt^n.      *t    V.    nhdiKtor    hMluct», 

ll«)ta,      ?    Sojitif  Öc«  M-  flcniT 

A    Sniine   dftM    M.  Boxor   «IIbI- 

kktrtcn  Zell«.      9    Sehne   Av» 

Iirpvl4,   dl«  Rieh  «ftnltet,  um 

»0  (6)   (lut-rhK(iIjk«icn   (oLento  «n 


mti^ml  *.  hufiftitt*  «,  mrta/urwnfm«  trJemü    —    2)  Socinroorrlög'»  Lehre  Ton  doti   Mntkeln. 
—  9}  Lehrboelt  der  AnatHml«  itc«  MiMiftehoD.    iS-Ui.    8,  361.  —  4)  ■.  tnUimU  «.  M^ptdi^u»  inttmut. 
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hindurchlaufen;  alsdann  heften  sie  sich,  eine  jede  mit  zwei  Zipfeln,  an  < 
zweite  Phalanx  der  Zehen.  Der  Muskel  beugt  das  zweite  Glied  der  zwei 
bis  fünften  Zehe. 

M,  quadrattis  plantae^)  s.  Caput  qiuidratum  m.  flexoris  digitorum  pe 
longi,  viereckiger  Sohlenmuskel  (Kig.  157.  Nr.  i4  u.  15,  —  Fig.  158.  Nr.^. 
Fig.  159.  Nr.  12.  S.  290).  Platt  und  länglich  viereckig,  liegt  über  dem  vorig 
repräsentirt  einen  zweiten  kurzen  Kopf  des  M.  flexor  digitorum  longus.  E 
springt  mit  zwei  Zipfeln  von  der  unteren  medialen  Fläche  des  Calcan« 


Fig.  157. 


Fig.  158. 


Sehnen  and  Nerven  der  Fosssohle,  dritte  Schicht  (S.  26(i),  die 
oberflKchlichen  Muskeln  sind  entfernt.  V.  I/3.  /  N.  tibialls 
der  sich  in  seine  beiden  Aeste  (7  a.  12)  spaltet.  2  A.  tibiaUs 
posterior.  3  Malleolas  medialis.  4  Sehne  des  M.  flexor  digi- 
torum lonjpis,  aus  der  Scheide  des  Lig.  laciniatum  hervor- 
tretend.  6  Sehne  des  H.  tlbialis  postlcus.  €  A.  plantaris 
medialis,  abgeschnitten.  7  N.  plantaris  medialis.  8  Sehne 
des  M.  flexor  hallncis  longus.  9  Sehne  des  M.  flexor  digi- 
torum brevis  cur  kleinen  Zehe,  kurz  abgeschnitten  (ebenso 
an  den  anderen  Zehen).  JO  Sehne  des  M.  flexor  digitorum 
longus  zur  kleinen  Zehe.  //  M.  abductor  dlgiti  minimi. 
12  N.  plantaris  lateralis.  13  A.  planUris  lateralis.  14  Ur- 
sprung des  M.  qnadratus  plantae  Tom  LIg.  tarsocalcaneum 
plantare.     Iß  Ursprung  desselben  Muskels  vom  Calcaneus. 


Linke  FussMhie  mit  fqjtefrtea 
Arterien,  von  unten  geMh«n; 
die  Welchtheile  sind  gritoaten- 
theils  entfernt.  V.  1/3.  €  Ar- 
cus plantaris  (■.  Angiol.).  8  M. 
quadratUB  plantae ,  an  aelDtt 
Anbeftungsstelle  an  die  Seime 
des  M.  flexor  digitorum  tongiu 
abgeschnitten.  9  LIg. 
calcaneum  plantue. 


(Fig.  157.  Nr.  15)  bis  dicht  an  den  Anfang  des  Lig.  tarsocalcaneum  plantai 
von  letzterem  selbst  (Fig.  157.  Nr.  14\  meistens  auch  mit  einigen  Faser 
von  der  Innenfläche  des  unteren  Randes  des  Lig.  laciniatum;  lauft  nai 
vom,  und  heftet  sich  an  den  lateralen  Rand  der  Sehne  des  M.  flexor  dk 
torum  pedis  longus;  verstärkt  diese  Sehne,  besonders  das  Bündel  für  t 
kleine  Zehe  und  gibt  der  ersteren  die  Richtung  nach  der  Länge  des  Foflü 
Mm.  lumbricales  pedis,  Spulmuskeln  des  Fusses:  vier  kleine  spindi 
förmige  Muskeln,  welche  von  den  Sehnen  des  M.  flexor  digitorum  lomj 
entspringen,  unter  den  Ligg.  capitiilorum  oss.  metatarsi  plantaria  (Sdil€C 


1)  B.  Caput  pfantare  m.  fltxori*  digitorum  pedis  longi  s.  M.  oeceMSoriu»  m.  perforanti»  8.  Coro 
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*)  zu  der  medialen  Seite  der  ersten  Phalanx  der  zweiten  bis  fünften 
(ffileigen,  und  in  den  Plantarrand  der  dreieckigen  Aponeurosen  der 
des  M.  exteusor  digitorum  longus  sich  verlieroo.     Beugen  die  erste 
der  zweiten  bis  fünften  Zehe,   helfen  die  zweite  und  dritte  Phalanx 
:eii,  und  ziehen  die  Zehen  medianwiirts. 
J/.  abdtictor  halhtris,  Ab/ieher  der  grossen  Zehe  (Fig.  156,  Nr.. '5.  S. 287). 
[lieh  und  gefiedort,  nimmt  den  medialen  Fussraud  ein;  entspringt  hinten 
dem  medialen  Rande  der  Tuberositas  calcanei,  von  der  medialen  FUiche 
il  vom   Lig*  laciniiitiim   und  der  Fascia  plantaris,   weiter  nach 

der  Tuberositas  oss.  iiavieularis  und  rler  medialen  und  unteren 
d«^  Os  tarsale  prirnum    und   des  Os  metatarsi  luillucis.     Die  phitte, 
Le,  anfiingüch  im  Muskeltleisch  verborgene  Sehne  heftet  sich  au  die  erste 
IX  der  grossen  Zehe,   das  mediale  Sesambein  an  der  Plantartiiiclie  des 
ituium   osfi,  raetatarsi  hallncis   umfassend;    und    verbindet   sich   mit   der 
len  seitlichen  Aponeurose  der  Sehne   de3   M,  extensor  hallucis  longus. 
dii}  grosse  Zehe  medianwiirts,    wtillit  den   Fiisa   starker   seiner  Lilnge 
i,  oder  hindert  die  Abflaclmui^  dieser  Wölbung  durch  die  auf  ihm  ruhende 
des  K^'lrpGrs. 

M»  fl*sxor  hallucis  bret^ls,  kurzer  Beuger  der  grossen  Zelie  (Fig.  lö*J. 
6n,7,  8.290).  Länglich  platt  und  dick,  indessen  kürzer  und  schwacher 
der  Torige,  an  dessen  lateraler  Seite  er  liegt:  entspringt  von  den  l*Lantar- 
\rm  d<*a  Os  birsale  secnndum  und  tertium  und  der  oberflächHchen  Schicht 
«neiim  plantare;  und  inserirt  sich  an  die  Plantarflüche 
V  dt'r  grossen  Zehe.  Er  ist  in  zwei  Portionen  gespalten, 
riieu  denen  die  Sehne  des  M.  flexor  hallucis  longus  wie  in  einer  Rinne 
U  die  mediale'-)  I*ortion  (Vi^.  I5U.  Nr. 6*)  ist  mit  dem  M.  abductor  hallucis 
drtn  medialen  Sesambein,  die  laterale"*)  Portion  (Fig,  1Ö9.  Nr.  7)  mit  dem 
ictcir  hallucis  und   dem   lateralen  Sesambein  verwachsen.     Beugt  die 

*'  ''^r  hallucis f  Anzieher  der  grossen  Zehe,  besteht  aus  zwei  Köpfen. 

qunm^),  der  schräge  Kopf  (Fig.  15'J.  Nr.//.  S.  290),  ist  hinglich 

•li,    stiirker  als   der  vorige   Muskel  ^   an   dessen    lateraler  Seite   er 

li    mit  dem  er  verwachsen  ist.     Entspringt  vom  Lig.  tarsocalcaneum 

irc  und  dem  Os  tarsale  IIT,  auch  von  der  Basis  oss.  mctatarsi  II  et  III» 

da»  Lig.  tursometaüirseum    phmtare   mediale   nnterkreuzend,    von   der 

der    Fusüsoble   schräg   medianwärts    zur   grossen  Zehe,    —    Das    CapiU 

ftn^).   der   quere    Knpf  (Fig.  159.   Nr.  'S'),    wird    häutig    als   ein    he* 

Muskel   angesehen.     Entspringt  vom  Ciipitulum  des  fünften  Mittel- 

hS  v<3n  der  an  diesen  Knochen  gehefteten  Stelle  der  Fascia  plantaris, 

Vierten  und  dritten  Lig.  capitubrum  oss.  metatarsi  plantare;   läuft 

der   Plantarfläche  der   Cfipitula  oss.   metatarsi   vom    lateralen    nach 

I  Fussrande   hin,   und   vereinigt   sich   mit  der   Sehne   des  Caput 

'/.cere  heftet  sich,   das  latende  Sesambein   umziebeiHL  va^  die 

Phalanx  der  grossen  Zehe,   —   Das  Caput  obliquum   zieht  die  grosse 


l?rfr 


iri' 


t)    B^M««»    *iM»AMrfa?<j  i>^ii*  pfvjtriut.   —    'i)    Copnf   jttantart    n.  ttriötm    9.  hrrvt   m     adtiuitori*    hattufii*.  — 
>B  dt»  AUJufimr  ohtiqut     GUnllt«r  iCIiinirAiitch«»  MuHkoUcbrc.  iBtO.   S.  1B&)  itud  C.  J.  M.  LiiU6«n- 
4mr  thrmrsyngmTgAnti.    11*47.  K.  Sf8C)    rechne«  die   mciUnln  Portion   rtim  If.  abtlut^or  hulUnft,    Cr«!» 
d'analiimt«!  <le«ri-i|itlTr.    T.  T.    JSTt     K.  778)  rJAizcgen  «K«  tat«>rifc1«  P<»rÜoii  Kiim  .\f,  a^lductur  hallueit, 
litT    M    «MM^'for   iictiiiU       lltitiU^   (Mtukctlehri^.    1871.    S,  S^U)    hnt   dicao    DiAnrenz    lll)«r8«Ucn,    — 
!••  ».  Jf    wtiturtuT  hüllkvi»   B.  u'httu^or  oltfiiitiut   ».  afnhu'tfur  ottli'fUf,  —  5)   ».  ]»ori<un   «.  Ai*f»f 
I.   frantvtnut  ptetnifie    -I-    adtluctor   frantvrrtut    n.    0hdudrur    ^mitifef***      Qlicriuuik(«l 
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Zehe  lateralwärts,  also  gegen  die  Mittellinie  des  Fusses  hin  und  beugt  a^ 
hilft  auch  zur  Erhaltung  der  Wölbung  des  Fusses.  Das  Caput  transYeisdi 
nähert  beide  Fussränder  einander,  wölbt  den  Fuss  stärker,  hindert  seSm 
Abplattung  in  querer  Richtung.  *^ 


Flg.  159. 


Flg.  160. 


Mnskeln  and  Sehnen  der  Fusssohle,  dritte 
Schicht  (S.  266).  V.  I/3.  /  Llg.  ladnla- 
tam.  2  Malleolus  medlalis.  3  Sehne 
des  M.  flexor  hallucla  longns.  4  Sehne 
des  M.  flexor  digitornm  longus,  welche 
die  Sehne  dei  M.  flexor  hallacis  longns 
an  deren  plantarer  Seite  unterkreuzt. 
5  Sehne  des  M.  tibialis  posticns.  e  Me- 
diale Portion  des  M.  flexor  hallucis 
brevis.  7  Laterale  Portion  des  M.  flexor 
hallncis  brevis.  8  Caput  transvcrsam 
des  M.  adductor  hallucis.  9  Caput  obli- 
qaum  des  M.  adductor  hallucis.  JO  M. 
flexor  digiti  minimi  brevis.  It  TA.  ab- 
ductor  digiti  mfnimi.  12  M.  quadratus 
plantae.  18  Lig.  tarsoealcaneum  plantare. 
14  Calcaneus. 


Sehneu  der  fünften  Schicht  (S.  266}  der  Fusssohl«.  V.  i^ 
1  Lig.  tarsoealcaneum  plantare.  2  Sehne  des  X.  UMdii^ 
posticus^  die  sich  an  das  Os  tarsale  I,  mit  kleinen  ZipMi 
auch  an  die  Oss.  tarsalia  II  — IV  inserirt.  S  Abf 
tene  Sehne  des  M.  tibialis  antieus,  die  sieh  an  da«  Oi 
tarsale  I  und  Os  metatarsi  I  heftet.  4  M.  Interoi 
dorsalls  I.  6  M.  interosscus  dorsalis  II.  ff  IL 
osseus  plantaris  II.  7  M.  interossens  plantaris  IIL 
8  Sehne  des  M.  flexor  hallucis  longus.  9  Sahnen  4M 
M.  flexor  digitornm  longus,  abgeschnitten.  10  X.  lat», 
osseus  plantaris  I.  //  M.  interossens  dorsalis  m.  /t  MJ 
interossens  dorsalis  IV.  18  Ursprung  des  X.  flexor  HtfiHk^ 
minimi  brevis  vom  Os  metatarsi  V.  14  Sehne  dea  M. 
peronaeus  brevis.  16  Sehne  des  M.  peronaeoa  Uagi^ 
durch  einen  fibrösen  Streifen  mit  dem  Os  tarsale  IV  «h 
sammenhängend.  Sie  inserirt  sieh  an  das  Ob  tarnle  1^ 
Os  metatarsi  I  und  gibt  einen  Zipfel  (4)  an  den  X 
osseus  dorsalis  I.    16  Tnberositas  ealeanei. 


M.  abductor  digiti  minimi  pedis,  Abzieher  der  kleinen  Zehe  (Fig. 
Nr.  11.  —  Fig.  156.  Nr.  10.  S.  287.  —  Fig.  157.  Nr.  11.  S.  288):  " 
plattrundlich,  hinten  beträchtlich  breiter  und  dicker;  nimmt  den  lai 
Fussrand  ein.  Entspringt  von  der  unteren  und  lateralen  Fläche  des  CH 
an  den  Rändern  der  Tuberositas  und  von  der  Fascia  plantaris,  und 
sich  theils  an  die  Tuberositas  oss.  metatarsi  quinti,  theils  mit  einer  ph 
Sehne  an  die  erste  Phalanx  der  kleinen  Zehe.  Entfernt  diese  von  der  vie 
Zehe:  sein  hinterer  dickerer  Theil  aber  erhält  die  Wölbung  des  Fusses,  gl 
dem  M.  abductor  hallucis. 
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M,flexor  digiti  minimi  pedis  hrevis^),  kurzer  Beuger  der  kleinen  Zehe 

ffig.  159.  Nr.  10,  —  Fig.  160.  Nr.  13).    Länglich  rundlich,  einer  der  kleinsten 

jfaäeln  des  Fusses,  liegt  medianwärts  neben  dem  vorigen;   entspringt  vom 

14g.  tarsocalcancum  plantare  und  vom  Os  metatarsi  V,  und  heftet  sich  mit 

einer  spitzen  Sehne  an  die  erste  Phalanx  der  kleinen  Zehe,  welche  er  beugt. 

M,  opponens  digiti  minimi^),  Gegensteller  der  kleinen  Zehe,  ist  breiter 

ils  der  Yorige,   über  welchem  er  liegt;   entspringt  mit  demselben  gemein- 

[  sdialUich  vom  Calcaneus  (Lig.  tarsocalcaneum  plantare),  inserirt  sich  fleischig 

la  djis  C^itnlum  und  den  vorderen  Theil  des  Os  metatarsi  quintum.     Zieht 

htzteres  nach  der  Fusssohle  hin. 

MnL  ifUeroMei  plantares  s.  interni^),  Zwischenknochenmuskeln  der  Fuss- 
soUe:  drei  an  der  Zahl,  grösser  als  die  Mm.  interossei  dorsales:  entspringen 
der  medialen  Seite  des  Mittelfussknochens  derjenigen  Zehe,  welcher  sie 
I  anhören ;  und  gehen  zwischen  den  Ligg.  capitulorum  oss.  metatarsi  plantaria 
l'Ma  interossea  zur  medialen  Seite  ihrer  ersten  Phalanx,  und  in  die  seitlichen 
»urosen  der  Sehnen  der   Mm.  extensores   digitorum   über.      Der  erste 
160.    Nr.  10)    M.  interosseus  plantaris  gehört   der  dritten ,   der  zweite 
160.  Nr.  6)  der  vierten,  der  dritte  (Fig.  160.  Nr.  7)  der  kleinen  Zehe  an; 
neben  diese  Zehen  gegen  den  medialen  Fussrand  hin.    Zusammenwirkend 
die  Mm.  interossei  dorsales   und  plantares  den  Mm.  lumbricales   die 
Phalangen  zu  beugen,  die  zweiten  und  dritten  gleichzeitig  zu  strecken. 
Die  zweite  Zehe  hat  also  zwei  Mm.  interossei  dorsales,  die  dritte  einen 
und  einen  plantaris,  die  vierte  einen  dorsalis  und  einen  plantaris, 
fanfle  nur  einen  M.  interosseus  plantaris. 

I)  Atnamwer  oder  oberfl£ebIicher  Bauch  des  M.flezor  digiti  minimi  brevia.  —  2)  Innerer  oder  tiefer  Baacb 
JE.  >imr  difUi  wtiuimi  brtni.  —  3)  s.  metataruüta  interni. 
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Splanchnologie. 


Von  den  zusammengesetzten  Organen  und  Apparatea»J 


Allgemeine  Splanchnologie«    Zn  den  Eingeweidem,  Vüeen,  t. 
rechnet  man  (S.  4)  die  nur  einmal  oder  doppelt  im  Körper  Torhandenen  Oigaoe,  dena 
einen  durchaus  eigenthümlichen ,  sehr  znsammenffesetiten  Bau  darbietet,  und 
Systemen ,  welche  nur  gleichartige,  in  grösserer  Aniahl  vorhandene  Omnfl  l 
nicht  unterordnen  lässt    Ausser  dem  Bindegewebe,  Blut-  und  Lymphge&MB,  ww 
tragen  zu  der  Zusammensetzung  eines  Eingeweides  noch  andere,  zn  Terschiedeiien 
gehörende  Theile  bei,  z.  B.  Knorpel.  Muskelfasern,  Drüsen  u.  s.  w.,  ja  sogar  Hlnte  m 
Organe  von  ganz  eigenthümlichem  Gewebe  (Cornea,  Krjstalllinse  n.  a.):  und  iwar 
solchem  Verhältniss,  dass  keiner  dieser  zusammensetzenden  Theile  den  anderen  an  1 
ph][siologfischer  Wichtigkeit  bedeutend  überwiegt    Je  nachdem  wenigere  oder  mel 
schiedenen  Systemen  angehörige  Theile  in  die  Zusammensetzung  eines  Eingeweides 
erscheint  der  Ban  desselben  einfacher  oder  zusammengesetzter;  die  meisten  stel 
ungemein  complicirten,  aus  sehr  vielen  einzelnen  Organen  gebildeten  Apparat  dw,  ' 
einzelne  ihres  Gleichen  nicht  haben.    Nach  dieser  Bestimmung  g^ören  ra  den 

1)  die  Sinnes -Apparate, 

2)  die  Athmungsorgane, 

3)  die  Verdauungsorgane, 

4)  die  Hamorgane, 

5)  die  Geschlechtsorgane. 
Diese  Apparate  and  Organe  werden  dann  in  Unterabtheilnngon  gebracht: 

I.  Sinncs-Apparate^): 

1.  Aeussere  Haut  und  Schleimhäute,  Tastorgan  2), 

2.  Ohr,  Gehörorgan  3), 

3.  Auge,  Qesichtsorgan*), 

4.  Nase,  Geruchsorgan^), 

5.  Geschmacksorgan  ^:  Zunge  und  Gaumen,  die  der  MundhäJüe  angehören. 

II.  Athmungsorgane'^): 
Kehlkopf,  Schilddrüse,  Luftröhre,  Lungen  (Brusthöhle,  Brustfelle,  Thymus). 

III.  Vt?rdauung8organe8). 
Sic  bestehen  aus  dem  Verdauungskanal  9),  Tubus  digestorius,  nebst  drüsigen  Ai 

und  zerfallen  in: 

1.  Ingestionsorgane ^^)  zur  Einführung  der  Nahrungsmittel:  Schlundkopf  und 
röhre.    Die  Mundhöhle  kann  auch  hierher  gerechnet  worden,  gehört  aber  in  phynol 
Hinsicht  den  Sinnesorganen,   den   Athniungsorganen   re«p.  den  Organen  der  Stil 
Sprache")  ebensowohl  an. 

2.  Cht/hficationsorgane^^  zur  Bereitung  des  Chylas:  Magen  und  Darmkanal 
unterhalb  des  Zwerchfelles  gelegene  Theil  des  Verdauungskanales,  Leber,  Baucfaspeie 
Milz  (Bauchhöhle,  Bauchfell). 


l)  Hinne«organc,  Orgtma  Menäunm.  —  3)  r)rf,arM>n  taft»M.   —  3j  Organon  auditu*.  —  Ij  ScliorgMi, 
riMtf.   —  5)  Oryanon  fifariu».   —  6)  Organon  gtiatu».    —   7)  KtirtpIratlnnRorf^ne,   Orgnna  rttpiratiemi».  —   ^ 
digettkni».  —  9)  Verdmiangurfflir,  RpeUrkanal.    Canalü  almtntariu».  —   10)  Organa  ingestiouia.  —  H) 
•t  loquelae.  —  12)  (»rgana  rh^opnrtica. 
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IV,  Hnrnor^anel): 
Harnleitert  HaruWai^e,  Hajurohre  (Nebennieren). 

V,  Oo^rblochtBorgane^, 

1.  Mtinntichf  GeschlerhUorgane:  Hoden,  Sauienntrang,  Hodensiiclc,  Samenleiter,  Samen- 
Prwtaia.  Co^vper'^clio  Drüsen,  Penis. 

2.  Wdbtiche  (JtMlikdUsurgane :  Eierstöcke,  Muttertrompeten,  Uterus.  Scheide,  Hussere 
!ht^dle  (im-1.  der  weiblichen  Harnröhre).  Brüste. 

I*«  etatire  d^-F  /nr  Tjn«?cweidelehrc  ♦gerechneten  Organe  luehrfache  Fimctionen  gleich- 
f4rT  jra  V«  r  n   Zeiten  besitzen,   so  f*«lf?t  die  Anordnung  gro^Ntentheik  topo* 

mit   '  !  "log-iischen  conibinirtcn  Rücksichten.     Niuoentlich  gilt  dies  von 

ijmitf  und  Alilit  «tc,  die  cij^entlich  dem  Geffiss^ysteni  an^ehr«ren. 

Vüt  Bezeiehnuni;:  Eiii;^eweide  der  grösseren  Hohlen   des  Körp^i'rs,  des  Bauch»'«,  der 
,  dei  Kopfes  —  begn^ift   nicht   allein   eiffentliche  EinfK^eweide,   .sondern   auch   smdere, 
fi  Jf^^tcmen  durchaus  angehörende  Org^ane,  z.  B.  die  Centralor^ane  des  GefäsK*  und 
lUiuramenge^etite  Drüsen  ü.  &,  w. 

r ... ..   i.\...r,.,v..;-i..,,  nennt  man  die  innere  weichere  Substanz  oder  dn^  eigent- 
nsatz  zu   der  bekb*idt'iid<  n  Haut,  das  Paremhtfm  des  Ein- 

-:     . -.,•-:..     !.  L   auch  auf  zusammengesetzte,   mit  einer  besonderen  Haut 

ood  ändert)  Drüsen  angewendet  wird. 


OHlv^it,  Glandulae,  sind  weiche,  mndliche,  röthliche.  «ehr  jtfefiissreiche  Körxur,  vvehhe 
-  '     iiiW«m.   in   ihrem  Innern   euthaltouen  ilvhintntucn  eij,'-enthümlirhe  Flüs.si;Lrkeiten  ah- 

•  %r,    und   diese   durch  kürzere  oder  länj^ere  Aus)  ithrnngsgänge  ^  Ductus  excrelorii ,   uuf 

•  fr  irn  >licbon  der  äusseren  Haut  oder  der  Schleimhäute  ergie&sen* 

..     1    ., ...  *u.A}..   ,..}.,.  jjj^  ^^,J,  oi)erfläche  de.s  Köriiers,  meistens  aber  tiefer  zwischen 

IJindegewchc  befestig-t.    Hire  CJcstalt  ist  sehr  verschieden,  haiilii,'^ 

*  .  i  ji     meistens  hockri^'»  und  öfters   von  einer  eiji^enen  tibrüsen  Haut, 

incji,  oder  von  einer  scrtjsen  HüUt  bekleidet.     tSie  haben  j;erinfe''e  Festigkeit 

'^n  ihres  lockeren  Baaes,  ihrer  g-eiingen  und  unvollkonnnencn  Elasticitat 

irjrliL  «eim  nicht  der  Zusammenhang'  ihres  (Jewebes  durch  eine  starke  Tunica  albu- 

fyairlirrt  \ai\  Ihre  Cirös^se  weeiLselt  von  M.05  bis  :J3l)nim  Durcliiiiesscr;  ihre  Farbe  vom 

iWdtfäivtb  bi^  luin  tiefsten  Braunroth.    Ibr  Gewebe  besteht  zuniichst  aus  Binde^'ewebe, 

di«  im  Verhültniws  zur  Grösse  der  Drüsen  sehr  betnichtUch  entwickelten  und  zahl- 

BltttKeGii&ie  und  Lymph^j-efäisüe  sich  verästeln,  und  Netze  Lwler  ^Lhliojtren  und  Büschel 

llArg^rfäno  bilden:  —  au«  verhältnissmässi^^  wenigen  und  dünnen,  meistens  vom  sym- 

ibstammenden  Nerven:   —    und   aus*  den   von   besonderen   dimnen 

Hftuten  umsrhlossencn  Hohlräumen.     Diese  Huhlniume  .'^ind  sehr 

1    11  ml  (ii.stalt;  theils  kleine  Säcke,  theils   zahlreiche  an  baum- 

n   bäni^ende  Bläschen  (Aeini)»   theils  lange*  enge,  ge- 

'  I  ,  welche  inwendig  ?(in  Epithel  bekleidet  werden,  sind 

\U  die   kleinsten  Capillargefässe,   welche  mit  dichten  und  enj^en 

iUn  Wanden   derselben  sich   vtrbreiten.     Die  Ausführiingsgänge  sind 

weit,  da.«^  «ie  von  den  Hohlräumen  der  Drüsen  kaum  ^ich  unterscheiden, 

id  ycrhaltTjissmässig  eng,   an   ihren  31ündungen   häutig   heträehtlieh  enger 

ife:   sie    werden   wesentlich   von  einer  Fortsetzung  der  Schleimhäute  oder 

•  t ;    erhalten   aber  noch    eine   äussere   starke   bindegewebige   Adveutitia, 

i:  '...   .....   M-kelfasern.  wenn  sie  nach  ihrem  Austritt  aus  der  Drüse  frei 

ru  bevor  sie  an  einer  entfernteren  stelle  ausmünden.    Gewi.sse 
,  item  sich  in  ihrem  Verhmfe  zu  geniumigcn  Schläuchen  oder 

ibgertonderte  Flüssigkeit  sich  anÄammebi  und  verweilen  kann,  bevor 
»rt  wird. 

Äft  i>«  /*•  B  (irr  Drüsen  au  sfU  h  r  « ii  ff  Ag  (i  n  g  t\  Eini  ge  Drüsen  au-^fühningsgänge  haben 
iTaUtimiijren^  Verlauf,  der  auch  anderen  Kanälen  zugeschrieben  wird.  £inc  reehtÄ- 
i<  (Uötarope,  !,  5)  Spinüe  bildet  der  Ductus  cysticus.    Ebenfalls  werden  au  Corrosions- 


cn  Kcrfer 
fiNi  %oit'  "tr 

mti  Aui...... 

rcrtwciifteti  Au 
Kattil«*:  alle  .It 
kftr»tlilli<-h   weiter 
t^tt*^   nn 


l|  UriwNi  irfiDga«4NM.  —  ^>  Oryma  gtniltüin  «.  texifi.    -  >)  Hyrtl.  dUi  GorrDBloti« -  AnaUimle.    lt»73.    S.  ö6. 
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Sräparaten  Spiralen  der  Aeste  des  Ductus  hepaticus  wahrfi^enommen,  femer  der  Verzweignngi 
er  Milchgänge  in  der  Mamma,  der  Ausfuhningsgänge  der  Cowper'schen  Drüsen  (beim  Man 
rechterseite  linksgewundene,  linkerseits  rechtsgefrundenc),  endlich  an  den  Canaliculi  laciymal 
(rechterseits  gewöhnlich  rechtsgewiindcne,  linkerseits  linksgewundene),  am  Ductus  parotide 
nahe  seiher  Mündung,  am  Ductus  submaxillaris,  während  der  Ductus  pancreaticus  wenigiti 
einen  spiraligen  Saum  an  der  Innenfläche  seiner  Wandung  zeigt.  Aus  diesen  Beobachtnnf 
kann  man  jedoch  nicht  schliessen,  dass  solche  Spiralen  an  den  betreifenden  Kanälen  existu« 
so  lange  letztere  uninjicirt  sind.  Vielmehr  zei^n  z.  B.  die  aufgeschnittenen  leeren  Aeste  4 
Ductus  hepaticus  keine  Spur  einer  Torsion.  Es  ist  aber  eine  mechanische  Nothwendi^Ba 
dass  letztere  eintreten  muss,  wenn  ein  Kanal  durch  forcirte  Injection  z.  B.  mit  zähen  Hai 
massen  über  seine  natürliche  Länge  gedehnt  wird  und  die  Besistenz  seiner  Wandung  od 
deren  Anheftungen  ungleichmässig  ist.  Letzteres  ist  nun  ohne  Weiteres  Torauszusetzen,  i 
eine  vollkommen  gleichmässigc  Festigkeit  der  Umgebung  besonderer,  einem  labilen  Gldk 
gewicht  vergleichbarer  Zufall  sein  würde.  So  kommt  es,  dass  irgend  ein  Bindegewebsstnf 
(der  Adventitia  etc.)  in  der  Nachbarschaft  des  injicirten  Kanales  sich  stärker  spannt  ii 
letzterer  sich  spiralig  um  den  Strang  herumwickelt  —  ganz  dasselbe  tritt  bei^ielsweiie  Jl 


wenn  man  einen  unsauber  von  seinem  Mesenterium  getrennten  Dünndarm  mit  Wasser  go^j 
hat.  —  Analoge  Spiralen  werden  bei  einigen  Blutgefässen  angetroffen  (s.  allg.  AngioQ.   ^ 

Die  Drüsen  secemiren  mannigfaltige,  nach  physicalischen  Merkmalen,  chemischer  % 
sammensetzung  und  physiologischer  Bedeutung  sehr  verschiedene  Drüsensäfte,  welche  .1 
dem  Blute  der  Capillargefassnetze,  die  an  den  Wänden  der  Hohlräume  sich  verbreiten,  j 
gesondert  werden,,  die  Hohlräume  ei-füllen,  und  durch  die  Ausführungsgänge  entleert  werdi 
und  welche  thcils  noch  anderweitig  verwendet,  theils  nach  aussen  entleert  werden. 

Nach  der  Gestalt,  Anzahl  und  Anordnung  der  secernirenden  Hohlräume,  als  der  I 
sonders  charakteristischen  Bestandtheile  der  Drüsen,  zerfallen  sie  in  einfache  und  zusammc 
gesetzte,  und  in  mehrere  Unterarten  (I,  31). 

Ueber  die  dem  Gefass-  und  Nervensystem  angehörenden  Drüsen  s.  erstere. 


Seröse  Häute,  Membranae  serosae.  Eine  besondere  Betrachtung  erfordern  wmi 
ihrer  Beziehungen  zu  den  Eingeweiden  die  serösen  Häute.  Zu  diesen  gehören  das  Baudifil 
Peritoneum;  die  Brustfelle,  Pleurae;  die  Spinnwebenhaut,  Tunica  arachnoidea;  der  Herzbe^N 
Pericardium;  die  eigenen  Scheidenhäute  aer  Hoden,  Tunicae  vaginales  j)ropriae  testi 
Sie  bilden  eine  doppelte  Hülle  um  einzelne  Organe,  indem  sie  dieselben  gänzlich  oder 
theils  genau  umgeben,  und  ausserdem  in  einen  weiteren  häutigen  Sack  locker  eiiiscl 
Man  unterscheidet  daher  bei  jeder  serösen  Haut  zunächst  einen  grösseren  äusseren 
das  Parietalblait ,  welcher  mit  seiner  äusseren,  durch  festeres  oder  lockeres  Bindegew 
Tela  subeerosa,  subseröses  Gewebe ^  befestigten  Fläche  sehr  genau  an  die  knöciMfl 
fibrösen  und  muskulösen  Wände  ansehnlicher  Höhlen  geheftet  Lst;  seine  freie  glatte 
aber  den  Organen  zuwendet,  welche  in  ihn  eingeschlossen  sind.  An  einer  oder 
Stellen  stülpt  der  äussere  S^ck  sich  nach  innen  um,  und  bildet  dadurch  kleinere, 
des  äusseren  Sackes  liegende  Säcke  oder  Taschen :  diese  inneren  Säcke  enthalten  aber  Oif 
von  zusammengesetztem  Bau,  verwachsen  meistens  genau  mit  denselben,  und  bilden 
ihren  äusseren  häutigen  Ueberzug,  dessen  rauhe  Fläche  das  Gewebe  des  Organes  1 
dessen  freie  Fläche  dagegen  an  der  Oberfläche  des  Organes  erscheint,  und  derselben  Ol 
und  Schlüpfrigkeit  verleint.  Lie^  das  Organ  nahe  an  dem  äusseren  grossen  Sacke,  so  W 
dieser  oft  nur  eine  flachere  Einbiegung,  welcher  das  Organ  nicht  ganz  bekleidet,  soni 
eine  oder  mehrere  Seiten  desselben  unl3edeckt  lässt.  Liegt  aber  das  Organ  in  der  IGtte 
äusseren  Sackes  oder  überhaupt  vom  Umfange  desselben  weiter  entfernt:  so  hängt  die 
selbe  überziehende  Tasche  oder  das  Visceralblatt ,  mit  dem  äusseren  Sacke  durch  eine, 
zwei  serösen  Blättern  gebildete,  platte  Falte  oder  Duplicatur  zusammen,  welche  von 
Stelle  der  Umstülpung  ausgeht,  und  an  dem  Organe  selbst  zu  der  dasselbe  beklddM| 
Tasche  sich  erweitert.  Sehr  oft  geht  auch  die  seröse  Haut  in  Gestalt  einer  solchen 
von  dem  einen  Organe  zu  einem  anderen,  in  demselben  äusseren  Sacke  eingescl 
Organe  über,  oder  sogar  über  das  Organ  hinaus  als  frei  herabhängende  Falte.  Solche 
Verdoppelung  (Duplicatur)  der  serösen  Haut  gebildete  Falten  nennt  man  im  AUgemd 
FUcae  (serosae)  oder  Ligamenta  {serosa);  einzelne  erhalten  aber  auch  besondere  Ni 
(z.  B.  Gekröse  oder  Mesenterien,  Netze  oder  Omenta);  sie  schliessen  zwischen  ihren 
ausser  einigem  Bindegewebe  und  mehr  oder  weniger  Fett,  die  Blutgefässe,  Lym;. 
und  Nerven  für  die  Organe  ein,  welche  von  den  eingestülpten  Taschen  bekleidet 
Je  länger  solche  Falten  sind,  desto  leichter  können  die  Organe,  welche  nur  von  den 
gestülpten  Taschen  überzogen  und  befestigt  werden,  ihre  Lage  verändern,  ohne  jedoch 
äusseren  grossen  Sack  des  Parietalblattes  zu  verlassen. 
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Die  auf  der  freien  Flache  der  serösen  Häute  ausgeschwitzte  Flüssigkeit,  das  Serum  der 
$mm  HämU, .  ist  im  gesunden  Zustande  sehr  dünnflüssig,  wasserhell  und  klar;  von  etwa 
M  bis  1,090  spec  Gew. ;  und  hinsichtlich  seiner  chemischen  Zusammensetzung  einem  stark 
I  BtntBemm  höchst  ahnlich.  Es  wird  nur  in  geringer  Quantität  abgesondert,  welche 
die  ganie  freie  Fläche  des  äusseren  Sackes  und  der  eingestülpten  Taschen  feucht 
^rig  za  erhalten,  die  Reibung  der  Organe  herabzusetzen,  und  ihr  Aneinanderkleben 


Ton  den  obigen,  die  serösen  Häute  charakterisirenden  Eigenthümlichkeiten  gibt  es 
idi  eisige  Ananamnen. 

Beim  Weibe  ist  das  Bauchfell  an  vier  Stellen  durchbrochen:  dies  sind  die  Ostia  ab- 
der  Tnbae  Falloppiae  und  die  vom  Ovarial- Epithel  (I,  277)  überkleideten  Eier- 
—  im  mXimlichen  Geschlecht  verhalten  sich  deren  Homologa,  die  Ovaria  masculina, 
,  nnd  aber  beim  Erwachsenen  von  den  Tunicae  vaginales  propriae  der  Hoden  umhüllt, 
■  das  Peritoneum  nirgends  durchbrochen  wird.  Diese  Ausnahmen  erklären  sich  aus 
rSrtwickhiiigu^hichte.  In  Wirklichkeit  entstehen  die  serösen  Ueberzüge  der  IHngeweidc 
b  Knbiyo  selDstverstandlicher  Weise  nicht  durch  die  in  der  Beschreibung  supponirten 

~"^* sondern  an  Ort  und  Stelle  auf^er  Oberfläche  der  wachsenden  und  sich  aus- 

le.  Die  Eigenthümlichkeiten  der  serösen  Häute  beruhen  vor  Allem  auf  dem 
m  Verlust  ihres  Pleuro- Peritoneal -Epithels  (I,  253  u.  281).  Letzteres  kleidet 
faeT  einen  continuirlichen  Hohlraum  aus:  die  Pleuro -Peritonealhöhle  oder  das  Coelom 
^jßn*  IB  welche  die  betreffenden  Eingeweide  hineinragen;  später  werden  Brusthöhle  und 
prtfeble  durch  Ausbildung  des  Diaphragma  gesondert;  auf  den  Ovarien  erhält  sich  das 
Iprturlidie  EpitheL 

Üeber  die  Besonderheiten  der  Arachnoidea  s.  allg.  Neurologie. 
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Sinnes-Apparate. 

Aenssere   Haut    und   Solileimliäiite, 


Haut 

JJie  Haiä^  Ctäis  *),  äussere  Haut  oder  Lederhaut,  ist  die  allgemeine  Hf 
des  Körpers  von  ca.  1,6  Quadratmeter  2)  Oberfläche  (wovon  auf  die 
Kopfhaut  etwa  600  qcm  kommen^,  welche  sämmtliche  oberflächlich  gel 
Organe  überzieht,  über  die  Vertiefungen  zwischen  demselben  sich  ausl 
und  dadurch  nicht  wenig  zur  Abrundung  der  Formen  des  Körpers  bei! 
An  den  Rändern  der  grossen  Oeffnungen  der  Haut,  Aperturae  cutis^ 
dieselbe  ununterbrochen  und  meistens  ohne  scharf  zu  bestimmende 
in  die  Schleimhäute  über.     Jene  Oeffnungen  sind:   die  Augenlidspalten, 
Mündungen  der  äusseren  Gehörgänge,  die  Nasenlöcher,  die  Mundspalte, 
After,  die  Mündungen  der  Haniröhre  und  der  weiblichen  Geschlechtsthc 

Die  Haut  besteht  aus  drei  Schichten:  die  äusserste  ist  die  Epic 
Oberhaut,  die  eigentliche  Haut  im  engeren  Sinne  wird  Lederhaut, 
genannt;  die  dritte  innerste  Schicht  ist  das  ünterhautbindegewebe,  Tela 
cutanea,  dessen  Maschen  an  den  meisten  Körperstellen  mit  Fettgewebe 
gefüllt  sind,  weshalb  diese  Schicht  gewöhnlich  Panniculus  adiposus  he 
Die  drei  Schichten  werden  auch  als  Integumenta  communia,  allgemein 
deckungen,  zusammengefasst.  Die  freie  von  Epidermis  bekleidete 
bezeichnet  die  äusserste  Grenze  des  Körpers;  die  befestigte  innere 
angewachsene  Fläche  ist  durch  das  Unterhautbindegewebe  an  die  tieferl" 
den  Organe,  meistens  an  die  Fascia  superficialis  (S.  161)  locker  an^ 
so  dass  sie  sich  mehr  oder  weniger  leicht  verschieben  und  in  Falten_ 
heben  lässt.  Sie  erhält  eine  grosse  Anzahl  von  Blut-  und  Lymphf^ 
und  ausserordentlich  zahlreiche  Hautnerven,  Nervi  cutanei,  die  indf 
nicht  an  alle  Stellen  der  Haut  gleichmässig  vertheilt  sind:  diese  sl 
von  den  Hirn-  und  Rückenmarksnerven,  sind  wesentlich  sensibler 
und  verleihen  der  Haut  einen  hohen  Grad  von  Empfindlichkeit,  so 
dieselbe  als  das  allgemeine  Organ  des  Tastsinnes  anzusehen  ist  Ai 
dem  ist  die  Haut  mit  Anhängen  der  Epidermis:  Nägeln  und  Haaren, 
mit  Talg-  und  Schweissdrüsen  versehen ;  sie  besitzt  glatte  und  hier 
da  quergestreifte  Muskelfasern ,  sowie  im  Unterhautbindegewebe  geU 
subcutane  Schleimbeutel;  endlich  vermittelt  sie  die  Hautausdünstang, 
spiratio  cutanea  resp.  Schweissabsonderung,  so  dass  sie  ausser  ihren 

1)  s.  CcTium  8.  Derma.  —  2)  Mach  C.  Krause  (1844,  —  b.  S.  300.  Anm.)  1,589  qm,  nach  timke 
Physiologie.  18(>3.  Bd.  I.  S.  585)  1,652,  nach  FubinI  n.  Roochl  1,607  (Holeschott,  Untersuchnnsen  « 
des  Menschen.  Bd.  XII.  1879).  Moleschott  nimmt  sufolge  eines  gewöhnlichen  Irrthoms  an,  die  entan 
beruhe  auf  einer  einzigen  Messung,  w&hrend  es  sich  wie  immer  um  Mittelzahlen  (S.  9)  handelt.  Foak«  I 
einem  einzelnen  Falle  für  eine  SeitenhMlfte  des  Kopfes  490  qcm  fOr  den  Rumpf  S51C  (Brost,  Baocb,  Hala  1 
Nacken,  Rücken,  Ges&ss  1278),  für  einen  Oberarm  664,  einen  Vorderarm  561,  eine  Hand  485,  eln«a 
1321,  einen  Unterschenkel  1092,  einen  Fuss  G60  qcm  OberflSche. 
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storische  Futictiontm  aufzuweisen  hat.  Trotzdem  steht  die  Sensi- 
der  Haut  im  Vordergrund,  und  letztere  wird  deshalb  hei  den  Sinnes- 
n  abgehandelt, 

Die  Haut  besitzt  bei  grosser  Diehtigkeit  und  Fcsticifkeit,  die  wesentlich 
l^ederhaut  zukommt,   deimoeh   eine  geringe,   aber  ziemlich   vollkommene 
:ität^  auch  Contractilität.     Die  Gruudhige  des  Gewebes  ist  ein  dichter 
ron  Bmdegewebsbündeln  und  -Fasern,  die  sich  in  allen  denkbaren  Kich- 
iDgcn  durcbkreuzen^  haiiptsiichlich  aber  zu  einem  netzförmigen,  in  der  Flache 
ij  regelmässigen  Gitterwerk  angeordnet  sind.     Die  Maschen  des- 
I   an  den  meisten  KöipersteJlen  engere  oder  weitere  rhombische 
iiei  mehr  parallelem  Verlauf  der  Bindegewebsbündel  immer  enger 
II,     Die  Vertilzung  der  letzteren  ist  in  der  Mitte  der  Lederhaut 
*r   Dicke   nach  so   innig,   dass  auf  einem   senkrechten  Durchschnitt   eine 
gleichrürmige  glatte  Flüche  sich  darbietet;  von  ihrer  inneren  Fläche  er- 
ceti  sich  stilrkere  weissliche  Faserziige  in  die  Tiefe,  welche  durch  seitlicho 
Igen   mit  einander  kleinere  und  grössere,  meist  von  Fettgewehe  er- 
:hen  eiiischliessen  und,  überhaupt  den  Panniculus  adiposus  durch- 
in  die  Fascien  übergehen :  entweder  in  die  Fascia  superficialis  oder 
die,^e  nicht  abgesondert  sich  darstellt,   in  die  stärkeren  Fasciae  raus- 
Durch  diese  Bündel,  Ketiuacula  cutis,   wird  die  Lederhuut   an   die 
befestigt,  und  zwar  nur  locker  itn   den  Stellen,   woselbst  das   Fett- 
dicker» die  Hetinacula  länger  sind   und  zwischen  einer  Fascia  super- 
eiDcrseits^  üj  welche  letztere  sich  einpflanzen,  und  der  tieferen  Fascie 
»eits  noch  eine  Schicht  lockeren  Bindegewebes  liegt.     Eine  straffere 
an  die  Fascien  erhält  die  Haut  auf  dieselbe  Weise  in  der  Hohl- 
isSÄOhle,  am  Schädelgewolbe;  sie  folgt,  wie  man  in  der  letztgenjinnten 
am   deutlichsten  sieht,   den   Auspanrmngen   und  Verschiebungen   der 
durch    die    Spannmuskeln   derselben.      Auch   da,    wo    nur    schlaffes 
U^nterhautbindegewebe  zwischen  Haut  und  Muskeln  liegt,  nimmt  öfters 
[nut  HD   den   Bewegungen   der  tiefer   liegenden   Organe  Antheil;    so,  an 
Autreididern :  die  Verkür>:ung  und  Hunzelung  der  Haut  des  Hodensackes 
ita  von  dem  ghitten  Muskelgewehe  der  l'uniea  darttis,   anderer- 
i\  von  ihren,  durch  die  Tuiiica  dartus  vermittelten  Verbindungen 
it    1  unica    vaginalis   communis,    und    daher    von    der   Contraction    des 
km.i^t.r  ab:  wogegen  der  häutige  üeberzug  des  Penis  weniger  von  den 
des  Volumen  des  letzteren  abhängig  ist,  und  bei  der  Verlänge- 
fi'>  I  ctiis  zurückbleibt.     Bei  mageren  Individuen   kann  man   im  Leben 
der  Muskelspannung  öfters  die  hxteralen  Grenzen  des  M,  rectus  ab- 
uud  der  Aponeurose  des  M.  obliquus  exterims  abdominis,  ja  sogar 
Ah  der  Inscriptiones  tendineae  des  ersteren  durch  die  Haut  hindurch 
}a  Kinbuclitungen   erkennen.     Bestimmtere   durch  Muskclu  vt-rmittelte 
»n   der  Haut  sieht  man  an  den   wenigen  Stellen,   woselbst  Muskel- 
iittelbar,  ohne  eine  Zwischenlage  von  Bindegewebe,   in   die  innere 
If  übergehen,  so  dass  nur  in  den  Zwischenräumen  der  divergirenden 
der  Muskelfasern  (Fig.  22Ü.  Nr.  4.  s.  Mundhöhle),    kleine  Fettuiassen 
eioliigern^  wie  dieses  an   den  Lip[)en,  Mundwinkeln   und   am   Kinn   der 
M-     Pngegen  ist  die  Haut  völlig;  unbeweglicli  unter  den  Nägeln,  woselbst 
er  Lr  mit  dem  Periost  durch  sehr  kurzes  und  straffes  Bindegewebe 

en  ist. 
Uarch  die  straffere  Befestigung  des  C'orium   an   den   darunterliegcDden 
i»n    w»?rdeij    an   gewissen   Stellen   Kunzelungen  bewirkt,    welche   indessen 
)t  folUtändige  Duplicaturen  der  Haut  sind,  sondern  nur  als  ansehnlichere 


298  Haut. 

Furchen  an  der  freien  Oberfläche  sich  darstellen.  Von  dieser  Art  sind  der 
S Ulcus  nasölabialis  und  mentolabialis  im  Gesicht,  und  namentlich  die  bogen* 
förmigen  Furchen  in  der  Hohlhand,  denen  die  Chiromantie  eine  so  hohe  Be- 
deutung beilegte,  und  die  Querfurchen  an  den  Hand-,  Finger-  und  Zehen- 
gelenken: die  Hohlhandfurchen  entsprechen  dem  Rande  des  Daumenballens, 
den  ersten  Fingergelenken  u.  s.  w.  (über  die  Furchen  am  Vorderarm  vergL 
S.  217).  Hier  ist  die  Haut  etwas  dünner,  die  Retinacula  kürzer,  zu  horizon- 
talen Streifen  .gestaltet,  fester  mit  der  Fascia  palmaris  und  den  fibrösen 
Sehnenscheiden  verwachsen  und  die  Fettablagerung  geringer.  Aus  dieser  An- 
ordnung resultirt,  dass  trotz  der  beträchtlicheren  Flächenausbreitung  der 
Haut,  welche  im  Vergleich  zu  anderen  weniger  beweglichen  Theilen  an  den 
genannten  Körpertheilen  erfordert  wird,  wenn  nicht  eine  übermässige  Span- 
nung der  Haut  eintreten  soll,  die  letztere  sich  nicht  als  ein  einziger  grosser 
Wulst  zusammenschieben  kann,  der  wenigstens  an  der  Beugeseite  die  Flexion 
sehr  beschränken  würde.  An  den  grösseren,  weiter  von  einander  entfernten 
Gelenken  finden  sich  die  Furchen  überhaupt  nicht  oder  doch  nur  schwach 
angedeutet;  jene  ersteren  Furchen  verschwinden  selbst  bei  sehr  starker  Atia-^ 
dehnung  der  Haut  nicht  gänzlich.  Die  feinen  Furchen  der  Haut  sind  lineare^ 
Einkerbungen,  sehr  zahlreich,  kurz  und  schmal,  am  Handrücken  rhomboidal 
sich  durchkreuzend;  sie  gehören  nur  der  freien  Fläche  der  Haut  an  nnd; 
man  findet  an  der  inneren  Fläche  derselben  keine  ihnen  entsprechenden  Er^^ 
habenheiten:  sie  können  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Die  Runa 
des  Antlitzes  dagegen  sind  oft  Sehr  tief  und  wirkliche  Duplicaturen;  sie 
sprechen  in  ihrer  Richtung  ganz  den  Wirkungen  der  Gesichtsmuskeln; 
Entstehung  wird  durch  Lebhaftigkeit  des  Mienenspieles  und  Abnahme 
Fettgewebes  begünstigt.  Es  gehen  nämlich  von  den  durcli  die  Haut  bed< 
Muskeln  an  bestimmten  Stellen  Sehnen-  und  Muskelfasern  in  sie  über, 
dass  die  Haut  durch  Contraction  der  betreffenden  Muskeln  stärker  ges^ 
oder  wirklich  bewegt  werden  kann.  Die  Runzeln  bilden  sich  daher  nanu 
lieh,  an  häufig  bewegten  Stellen ;  z.  B.  an  den  Augenlidern,  an  der  Stirn, 
Wangen,  Mundwinkeln  und  der  Kinngegend,  am  Hodensacke,  an  den  G^lenl 
bei  grosser  Schlaffheit  der  Haut  durch  Alter  und  Magerkeit  entstehen 
solchen  Stellen  wirkliche  Falten.  Uebrigens  ist  die  Zahl  und  Tiefe 
Runzeln  individuell  und  nach  den  einzelnen  Hautstellen  sehr  verschi< 
namentlich  sind  sie  seltener  und  flacher  am  Rücken  und  den  Si 
der  Extremitäten:  sie  verschwinden  durch  stärkere  Ausdehnung  der 
insbesondere  wenn  solche  gleichmässig  durch  grössere  Anhäufung  Ton 
im  Unterhautbindegewebe  bedingt  wird,  wobei  die  freie  Hautfläche 
glatter  und  sogar  schwach  glänzend  sich  darstellt. 

An  gewissen  Stellen  bildet  die  Cutis  ansehnliche,  über  die  benacM 
freie  Hautfläche  hervorragende  Falten,  Duplicaturen,  welche  aus  zwei 
platten  mit  zwischenliegender  Tela  subcutanea  bestehen:   solche  finden 
an  den  Geschlechtstheilen  als  sog.  Vorhäute,  Praeputia,  Schamlippen, 
und  Bändchen,  Frenula. 

Mit  Ausnahme  des  behaarten  Kopfes,  Handtellers  und  der  Fusss' 
ist  die  Haut  an  allen  Körperstellen  in  elastisch  gespanntem  Zustande 
wirkt  mit  geringen  Kräften  drückend  auf  die  Unterls^e.  Die  Spannung 
entweder  in  allen  Richtungen  gleichmässig  oder  in  einer  Richtung  gproi 
und  dies  drückt  sich  in  der  rhombischen  Gestalt  aus,  welche  künstlich 
zeugte  rundliche  Stichöffnungen  sogleich  annehmen,  indem  der  längere  Dm 
messer  der  Oeffnüng  sich  in  die  Richtung  der  stärkeren  Spannung  sl 
Abhängig  ist  letztere  von  einer  in  der  Spannungsrichtung  grösseren  Ela8& 
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Hjiut  die  ihrerseits  wieder  von  dem  Verlauf  stärkerer  Faserzüge  bedingt 
"  tiüf  Verlauf  au  den  ineistoii  Körperstelk'ii  mit  Ausnahme  der  Mittel- 
>  Unterarmes,  Unterschenkels,  dvr  Haut  des  Bauches,  des  (lesässes, 
Mitte  der  hinteren  Fläche  der  Ohrmuschel,  des  Ohrläppchens,  der  Mitte 
hiutcTeu  Fläche  des  Oberschenkels  an  einer  kleinen  Stelle  u.  s.  w.  constant 
Die  Faserziige  bilden  Schleifen,  welche  über  den  Rumpf  in  I'urm  von 
bald  quer,  bald  schräg  absteigend  gespunnt  sind  und  die  Extremi- 
in  kürzeren  oder  längeren  Touren  umspinntn.  Sie  iiberkreuzen  die 
«ons- Richtungen  der  Gelenke  theils  quer,  theils  schräg,  so  dass  kein 
rüg  direct  die  Spannung  eines  llautbündels  zu  überwinden  hat.  Im 
eines  jeden  Gelenkes  besteht  ein  bestimmtes,  je  nach  den  Excursionen 
»kes  kleineres  oder  grösseres  Spannungsgebiet  In  der  Regel  reichen 
Grenzen  des  letzteren  an  den  Extremitäten  bis  zur  Mitte  üirer  Abtheilungen, 
Rumpfe  bis  an  die  Medianebcoe.  Durch  massige  Zunahme  des  Volumen 
darunterliegenden  Theile  werden  die  Bündel  der  Haut  nicht  direct  ge- 
int, sondern  nur  auseinaiuler  gedrängt.  In  der  vorderen  Brusthaut  und 
"  ^^en  Bauchhaut  scheinen  die  Faserriclitungen  sich  stellenweise  rccht- 
ig  zu  durchkreuzen,  Restinimte  Ilautstellen  nehmen  ofl'enbar  vorzugs- 
neue Fasennassen  auf,  indem  sie  nämlich  durch  festere  und  strafifere 
mit  darunterliegendem  Periost  oder  mit  Muskelfascien  in  Verbindung 
Processus  spinosi,  Condylen,  Crista  oss.  ilium,  Lig,  inguinale  *und 
Ikg.  iötermuscularia.  Deshalb  linden  sich  von  diesen  Stellen  ausgehende, 
lud  parallel,  bald  fächerförmig  angeordnete  Spannungsriclitungen.  Sobald 
Imtb  stärkeren  Zug  die  Faserzüge  in  der  Spannungsrichtung  selbst  gestreckt 
Wbä  Äuf  ihre  Elasticilät  in  Anspruch  genommen  werden,  tritt  (mit  zeitweiliger 
""'  "ireitung  der  Elasticitätsgrenze)  eine  grössere  an  die  Stelle  der  von 
isehen- Anordnung  abhängigen  ursprünglich  geringen  aber  vollkommenen 
ätät;  die  hervorgebrachte  Dehnung  gleicht  sich  erst  nach  einiger  Zeit 
ICT  aus.     Die  Haut  besitzt  also  eine  beträchtliche  Dehnbarkeit. 

Die  frfie  Oberfläche  der  Lederhaut,  doT  PaplllarkUriter,  Corpus  papilläre  '), 
'hAirtt  dem  blossen  Auge  ziemlich  glatt,  schon   mit  der  Loupe  aber  auf- 
iib  durch  eine  ausserordentliche  Menge  kleiner  Erhabenheiten  und 
^en:  erstere  sind  die  Hautpapillen-),  Papilhie  cutis 3);  letztere  theils 
iti  Qiiregelmässig  gestalteten,   an   gewissen  Stellen   linearen  Zwischenräume 
Papillen,  theils  die  trichterfc)rniig  sich  verengernden  Mündungen  der  Haar- 
te und  Schweissdrüsen.    Die  Papillen  (I,  ]{}2)  haben  die  Gestalt  von  höhoreu 
ren   Kegeln    mit   kreisförmiger    oder    wx'nigstens   der   Kreisform 
L  t   Basis;   ihre  Spitze  ist  immer  abgerundet:   die  Basis  und  die 

iiit.>bcn  bei  den  meisten  0.07  mm  und  je  nachdem  die  erstcie  oder  die 
kleiner  ist,  erhält  die  Papille  eine  breitere  oder  schlankere  Gestalt 
163.  S.  303).    An  der  Volarfläche  der  Hand  und  Finger  und  an  der  Fuss- 
'\en  sie  meist  die  beträchtlichste  Höhe,  von  0,1  bis  0,2,  am  Hand-  und 
von  0,U9;  im  Gesicht,  am  Halse  und  den  meisten  Gegenden   des 
and  der  Extremitäten  sind  sie  oft  noch  beträchtlich  kleiner  als  0,07 
ztt  0,06:  an  der  Glans  penis  0,CH}  bis  0,1;  an  sehr  feiner  Wangenhaut  eines 
Fobefi  nur  0,04  hoch  bei  einer  Breite  der  Basis   von  0,06.     Auch  da,  wo 
gnt  entwickelt  sind»  stehen  kleinere  zwischen  den  zahh'eicheren  grösseren. 
r*'  «hren  sie  einander  unmittelbar  mit  ihrer  Basis,  oder  sie  stehen 

di.  ,..   ..-  der  Basis  von  einander  entfernt;  an  einigen  Stellen,  namentlich 
"il  der  Glans  und  der  Brustwarze,  sind  sie   zu  einzelnen  Häufchen  von  0,5 


«.  foyfiittn  »faJpijfhii 


•i]  acnUi]iwtirxoUn.  -    3)  i.  fihsfii«. 


300  Haut. 

und  mehr  Durchmesser  gruppirt,  welche  durch  netzartig  zusammenfliessende 
Zwischenräume  von  einander  gesondert  werden.  An  der  Volarflache  der 
Mittelhand,  der  Finger,  besonders  der  dritten  Glieder  derselben,  in  der  Fasa- 
sohle  und  an  der  Plantarfläche  der  Zehen,  stehen  sie  reihenweise  auf  ge- 
krümmten, zum  Theil  concentrisch  verlaufenden,  erhabenen  Streifen  oder 
Riffen,  die  0,17  bis  0,4  mm  hoch,  doppelt  so  breit  und  durch  etwas  schmalere 
Furchen  von  einander  getrennt  sind:  jedes  Riff  dient  zwei  parallelen  Reihen 
von  Papillen,  zwischen  welchen  öfters  noch  einzelne  kleinere  der  letzteren 
in  unregelmässiger  Ordnung  stehen,  zur  gemeinschaftlichen  Basis:  in  den 
schmalen  Furchen  zwischen  den  Riffen  finden  sich  keine  Papillen.  Durch 
die  tieferen  und  breiteren  Furchen  der  Hohlhandfläche  werden  die  Riffe 
theils  durchsclinitten,  theils  zu  grösseren  Gruppen  umgrenzt:  in  der  Tiefe 
dieser  Furchen  sind  die  Papillen  gar  nicht,  und  an  den  Rändern  derselbe^ 
nur  schwach  und  in  unregelmässiger  Anordnung  entwickelt.  Auf  der  Höhe 
der  Riffe  resp.  in  der  Längsfurche  der  letzteren  münden  die  Ausführung»^ 
gänge  der  Schweissdrüsen  als  dem  blossen  Auge  eben  sichtbare  Pünktchen,  — 
Die  Anzahl  der  Papillen  auf  1  qmm  beträgt  80  an  der  Volarflache  der  Fingecvj 
halb  so  viel  an  der  des  Handtellers. 

Die  Dicke *)  der  im  Vorigen  beschriebenen  allgemeinen  Körperbedeckungen  ist 
einzelnen  Stellen  des  Körpers  sehr  verschieden  und  ausserdem  individuellen  Abweichiuigiei^j 
unterworfen.    Die  Dicke  des  Corium  und  des  Unterhautbindegewebes  kann  zwar,  wegen  "' 
allmäligen  Ueberganges  in  einander  und  in  die  tiefer  liegenden  Organe,  nicht  mit  genü£ 
Schärfe,  sondern  nur  approximativ  bestimmt  werden.    Das  fettlose  Unterhautbindegewel 
an  den  Augenlidern  und  den  oberen  und  äusseren  Theilen  des  Ohres  0,6,  am  Penis  0,7  mm, 

Panniculus  adiposus  am  Schädelgewölbe,  an  der  Stirn  und  Nase  2  mm  Dicke.    An  den  übrii      

Körperstellen  ist  das  ünterhautfettgewebe  meistens  4  bis  9  mm  dick ,  erreicht  indessen  M^^ 
fettleibigen  Personen  nicht  selten  eine.  Dicke  von  3()  mm,  mit  Ausnahme  der  Hände  und  ^em^ 
Fussrückens,  an  welchen  sie  nicht  in  demselben  Grade  zunimmt.  Gleichwie  die  'Fascien  lafe^ 
den  Dorsalseiten  des  Eumpfes  und  der  Extremitäten  im  Allgemeinen  stärker  sind,  so  gÜk^ 
dasselbe  theilweise  auch  für  die  Entwicklung  des  Fettgewebes  unter  der  Haut,  obgleich  d^^Q 
oft  sehr  beträchtliche  Ausbildung  des  Panniculus  adiposus  am  Bauche  und  den  distalenn 
Pinger-  resp.  Zehengliedem  ein  entjjegengesetztes  Verhalten  darstellt.  An  gewissen  Stell^aji 
geht  sie  ziemlich  continuirlich  und  durch  die  Fascia  superficialis  nur  unvollständig  geschied^am 
in  grössere  Fettanhäufungen  über:  z.  B.  an  der  Backe  über  der  Grube  zwischen  den  l^*— * 
masseter  und  buccinator  (S.  170),  in  der  Oberschlüsselbeingrube  des  Halses,  in  der  AchitioX^= 
höhle,  Mons  pubis,  Inguinalgegend ,  Kegio  ano-perinealis,  Kniekehle:  meistens  an  8ol6^<«B 
Stellen,  woselbst  sehr  bedeutende  Gefässe  und  Nerven  weniger,  als  an  anderen  Stellen,  efiana 
Bedeckung  von  Muskeln  und  stärkeren  Fascien  besitzen.  —  Die  Dicke  der  Lederhant  betiStf^ 
an  den  Augenlidern,  dem  Praeputium  und  der  inneren  Seite  der  Labia  maiora  0.6,  an  Ä«*" 
Glans  penis  0,3,  im  Gesicht,  an  den  Ohren,  am  Penis,  dem  Hodensacke,  aem  Warzenb.«^^* 
0,7  bis  1  mm,  an  der  Stirn  schon  1,5  mm,  an  den  meisten  übrigen  Körperstellen  1,7  bis  SiiBJB* 
am  Rücken  und  Gesäss,  an  der  Fusssohle  und  oft  auch  im  Handteller  2  bis  3  mm.  An  cl««' 
Bauchseite  und  an  der  Beugeseitc  der  Extremitäten  ist  sie  etwas  dünner,  weicher  und  sdüiMiWPBet 
als  an  der  Rückenseite  und  Streckseite;  nur  mit  Ausnahme  des  Hand-  und  FussrftcfconjJ*. 
welche"  eine  dünnere  Lederhaut  besitzen  als  der  Handteller  und  die  Fusssohle.  Die  HmV^ 
der  Männer  nähert  sich  im  Allgemeinen  mehr  den  grösseren,  die  weibliche  Haut  den  kldnoW* 
der  oben  als  Anhaltspunkte  angegebenen  Dimensionen;  letztere  ist  auch  weicher  und  lerteU^ 
lieber.  Ausser  der  allgemeinen  Organisation  des  Köri.K?rs  ist  auch  die  Lebensart,  je  nacbd«^ 
in  Folge  derselben  die  Haut  häufiger  oder  seltener  der  Luft  und  unsanften  tierühnmgcj 
ausgesetzt  wird,  von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Verschiedenheiten  der  Dicke.  So  f— *yjj 
sich  u.  a.  bei  einem  Weibe,  welches  Jahre  lang  im  Zimmer  gelebt  hatte,  die  Haut  der  Angofll'^ 
lidcr  0.5,  die  der  Brust  und  des  Vorderannes  0,9,  die  des  Rückens,  der  Hoblhand  und 
Oberschenkels  nur  1  mm  dick;  dagegen  bei  einer  robusten  Bäuerin  die  Haut  der  Ms 
1,8  und  die  des  Warzenhofes  1,7  mm  dick;  bei  einem  Vagabunden  sogar  die  Geaichtshaiit 
und  die  der  Augenlider  (\8  mm  dick.  Beim  Neger  ist  die  Haut  des  ganzen  Körpen 
merklich  dicker  als  beim  Europäer;  die  Haut  des  Oberschenkels  einer  kleinen  zartgeba« 
Negerin  mass  3  mm  auf  dem  senkrechten  Durchschnitte.  Noch  auffallender  sind 
Verschiedenheiten    der   Dicke    der   Epidermis    nach    den   einzelnen   Körperstellen   dessd 

i)  C.  Krause,  Wa^er's  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Artikel  Haut.   1844.   Bd.  II.  S.  116.  —  111  nwi^ 
an  OsmIumsSure- Präparaten  (Dro«doff,  Arcblres  de  Physiologie.   1879.    T.  VI.  H.  117)  involriren  FaUwqMQit. 
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md  bei  yerscliit'tlfnt'ti  Pt^i^onon;  inilessen  bezieht  sich  (liosos  liuuptsäcblich  auf 
"  '"l'ht  ihr  EpiiltTinis,  denn  die   tiefe  und  mittlert'  t?chicht  zusutnmen 
ute  l>icke  iwisclien  0.03  und  0,1  mm  dar.  die  zwar  der  ji^anztm  Dicke 
s  nden  Kr.rperstfdl«.'  im  Allä^^emeinon  entspricht,  indessen  nneh  auf- 
ieiie  »eiirt .  i<?  naelidem  man  sie  an   iiiren  dilimMten  Stellen ,  namlieh  im 
dio  tieft  Si-nicht  eingobotteten  PHidUen,  oder  zwischen  diesen  misst,  und 
odt*r  tiachor  sind,  wobei  nicht  selten  IHflerenüen  der  Dicke  im  Verhältnis« 
reben.    Dag-e^'en  variirt  die  Dieke  der  Hornsi  hiebt  von  0,(K-i  biK  üii  2  ijim 
»iorbei  die  Unhe  der  Papillen  wenii?  in  Betracht,  da  die  PIr>rnschicht  auf  den 
d^r  P;ipillL-ii  und  der  Höhe  der  Kitle  nur  um  ein  sehr  Gerin^'os  dünner  ist,   ak 
^         ^■>rju     So  fanden  sich  z.  B.  an  di?r  Volarseite  <les  Vorderarme.s   die   tiefe  und 
mittlere  Schicht  zusammen  zwischen  den  Papillen  n,(^  und  die  Homi>chieht 
.  .um  dick;  am  War^enhofc  die  tieferen  Schichten  (>,nti  und  an  dör  Spitzte  der 
tMC>t    die   Hi»rn>ehirlit  0,03.'»:    an    einer   Sti^lle   der    liuhlhand    die    tiefe    und 
rbt  Kunamraen  zwischen  den  Pai>iUeQ  0,fH^  au  den  Hpitzen  der  Papillen  0,n.*i5, 
rht  davretfeu  1  mm  dick,    tind  zwar  letztt)re  über  den   Furchen   zwisiolicn   den 
L»>9   dünner,   jedoCti   nicht    über    den   Sjiitzen   der   Papillen.     An   den    meisten 
betraft   die    puize   Dicke   der   Epidennis   zwi^^chen   0/»7  und  0.17   und   zwar 
T  Dicke  der  von  ihr  bekleideten  Lederluiut  entsprechend;  ini  Gesicht,   Koyjar 
itm  Jland'  und   Fu^snicken  und  Hodensark   iindet   nuin  sie   nieistona 
der  viel  dickeren  Rückenhaut,   zwischen  O.l   und  0,J7;   an  der  Yorder- 
Um-    m'  i  Ttmwt.  de«  Bauches,  der  Beui,'eseite  der  Arme  und  Schenkel,  am  Warzen- 
fiutium    und    der   Ohms   penis   zwischen   0,07   und  OJ ;    an    der    weihliehen 
fjtiirker,   K.   ..r«.l  »,;   an  der  Spitze  derselben,   daji^ei^^en   an  ihrer  Basi» 
klich   bei  llonuij^en   eiR^n_zü^eneu   Brustwarzen.     Am   dick*jteu 

der  Volai '  r  ganzen  Hand  und  tler  Solüenääche  des  Kusses:  in 

rcelisclt  ihre  Dick«'  vmi  <M»  zu  1,'.' mm.  i^t  dünner  in  der  Mitte  desi  Handtellers 
an  der  Beu^cHeiU*  der  Finorergelenke,  dicker  am   untert'n  Endo   der  Mittel- 
an  den   Fingerspitzen.    In  der   F^isj<sohle  betragt  ihre   Dicke   mei.^teu'i  zwischen 
mro.  in  der  Mitte  der  FiLss,sohle  ist  sie  dünner  als  in  der  Mitte  des  Handtellers, 
an  den  Zehen,   mit  Ausnahme  der  ersten  Zehe  und  des 
Plg.  161.  dritten  liliedca  der  übriijeUr  dünner  als  an  den  Fiu«reni; 

am  dicksten  unter  der  Ferse  und  am  vca'deren  Ende  des 
Mittelfusses,  besonders  unter  den  K*"ij»frn  der  Mittelfuss- 
kuöcheii  der  irrossen  und  kleinen  Zehe:  hier  ist  sie  öfters 
•i  mm  dick.  In  der  Näb?  des  lateralen  Fussrandes  ist  sio 
dicker  als  am  medialen,  sowie  ein  Gleiches  in  der  Nähe 
do«  Ulnarraudey  des  Handtellers  bemerkt  wird.  Am 
Fusse  steigt  sich  auffallend,  wie  die  Kpiderniis  an  den, 
heim  Gehen  dem  Drueke  ausgesetzten  St«^llen  beträchtlich 
dicker  ist»  welche  DitlVrenz  übrigens  schon  beim  Fittus 
auftritt. 

T)ir  täfrlieho  Ahachtippung  der  Epidermis  fichatzt 
Mob'schott*)  auf  (i rund  einer  patholoi^rischen  Beohacfjtunff 
(uud  tdme  Zweifel  virl  zu  Ijim  Ii)  auf  U  i^  im  Mittel,  den 
Gesanmitverlust  de.n  Korpers  an  siuwtig'en  Hiim^'ebildeu 
(Haare  und  Nü^^el)  auf  0,2ii  g. 

Sclileiinbeutel  der  Haut,  Bursae  syno- 
viales SUbCUtaneae.  Di^-  suhcutunen  SchKüm- 
beut4?l  •'iitsteheTi  durch  Keibuni,'  <ler  (nnenthiche  der  Tutis 
^og'en  benachbarte  KuiMdien  wh-V  Knorptl  (I.  Wii).  Sie 
liepen  im  L'nter)iautbinde;i?ewebe,  dessen  Mjvtehen  ur- 
sprünj^'üch  dun'h  ciTien  Krtrti^s  serr>Ker  Flüssijrkeit  aus- 
einander tjedriini^^t  wenlen:  sie  streben  dann  ihr  Kui^'el- 
^'estalt  zu.  sind  rnurUicIi  iibt;*'idattr*t,  mjer  ♦-llipsiddiscb 
und  je  nach  der  elastischen  .Spannung',  unter  welcher 
ihr  rtüssifjer  Inhalt  sich  betindet,  w<»ich  oder  mehr  odor 
wenii^er  hart  anzuffthlen. 

Constante  oder  doch  hitiifiy-  vorhandene  (Variet.)  nub- 
cutane  .Schleimbeutel   finden  sich:  am  Anj^ulu:*  muxillae 


I  Uitni«   ■ubcntAiicu 


inn,  lUu'Aa  jn'ttemmtalh;  —  vor  der  ^^rös^sten  HervorratjunjLr  («og. 
der  Cnrtilafj^n   thyreoidea   «iie   Bitrsa  Htthhyoiika-) ;  —   unter  der 


tiing#ij  KUr  NAlKirlrlir*'  tlon  M«iit»tf]i«it.    lU)   Xll,    lR7d>  —  ^)  a.  (Kf/rrohs^idta  ;  hj/ofJtu. 
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VonJtfrann.  StreckÄcite  .  .  , 

Hand,  Vola 

Rücken    

ObtfntchfukeL  incdiak  8fitc 
laterjile  Seite 
rntct«dj<?nki?l.  medialL^  S-  it. 
KiiH«,  PlABtarfläche 
Rücken ... 
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I>4jä  Sc'crrt  dor  Sohweisy<lrü.st?n  wird  als  Schtteisg  bezciclinet  (verj^l.  I»  107),  die  gas- 
ifini^  Ati'Mianjttttn^  der  Haut  aU  Persmralio  cutanea  itiAfHfttbihs,  Ersterer  ist  farUtis, 
nrrbkichii^  »Irr  v«n  beij^euteng'ten  Kpidermissc'hui»pini  oder  Hauttul^  getrübt,  schwach- 
hHiach  i^tT  in  Fulikfe  ik?r  Zorrtetsning  seiner  fettiii^Pii  Be^tandtlieile  sauer  reagiffiid,  von 
fKki^eiM'ni  Gi'rtiche. 

iFig.  X63. 


-.m  durch  InJIeJrto  KoiifliRiit      V.  M,     h  ichirArxes  Kur  mubmi  tt1if««clinitl«u,  iim«n   mit 
[«Uli,  in  Wülcbcr  dio  tlaftqi&pUln  f»  dtircli»cliFinm«rt      «  AauHartt  Wuttabchctde.     *  tnncro 
f  Talfdrtts«.    m  M,  Arr«etar  pUi      f  llumscliiobt  der  E{»ldenD<«  «Jeh  «Juiitaipcitd. 


-r?  iy\^,  lfi3  Ä)  sind  atn  ^^ninzeii  Körper  verbreitet,   mit  Ausiiäbiiie  wtmi>?er 
-  und  Piantarfläehen «  dor  Küekenfläche  der   letzten  Phalanp^n  der  Fingor 
I.  Mtwriien  aucb  der  zweiten  Phalanjiren,  de«  rothen  Lippenrandes,  der  Glans  penin, 
FUihe  de»  PrÄputium  penis,  und  der  Brustwarzen. 
iiüi^rtchßft  bat  0,B  mm  bl^  \,h  m  Lanire,  0,1)07  —  0,17   im  Quordurobmesser ,  ist 
^ktl,   trorken,   iehr  hygroscopisch ,    durch   Feuchti^keits- Aufnahme  um   etwa  2,5% 
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an  Länge  zunehmend,  im  trockenen  Zustande  schlechter  Electricitatsleiter  und  sehr  schlechter 
Wärmeleiter;  hekanntlich  werden  die  Haare  durch  Reiben  stark  electrisch:  trockene  Haartt 
knistern  schon  heim  Kämmen.    Die  Zugfestigkeit  des  Haarschaftes  ist  so  bedeutend,  dass  da 
Kopfhaar  60  g  tragen  kann;  seine  Elasticität  gross,  verhältnissuiässig  yoUkommen,  indem 
seine  Ausdehnsamkeit  etwa  33  %  seiner  Länge  und  seine  bleibende  Verlängerung  bei  20 •fc 
Ausdehnung  ca.  6%  beträgt.     Er  ist  stark  lichtbrechend,  sowie  (stark)  zweian^-doppell^ 
brechend,  seine  Farbe  weiss,  grau,  gelb,  roth,   braun  oder  schwarz  in  den  yerschiedenstoi 
Nuancen.    Sein  freies  Ende  ist  zugespitzt,  erscheint  aber  oft  abgebrochen  oder  abgeschnittoB 
und  dann  stumpf.    Selten  vollkommen  gerade,  ist  er  meist  leicht  spiralig  gekrümmt,  wellen- 
förmig —  oder  stärker  spiralig  gebogen;  seine  Breite  übersteigt  häufig  die  Dicke  bis 
ein  Viertheil  der  ersteren.    Haare  der  geraden  Art  bleiben  auch  bei  grösserer  Länge  schliditt 
solche  der  gebogenen  Art  aber  kräuseln  sich,  bilden  Locken.    Je  gröber  und  krauser  dam 
Haar  ist,  desto  mehr  erschein t-es  abgeplattet  und  zuweilen  um  das  Doppelte  breiter,  als  dii 
Diese  Erscheinungen  stehen  jedoch  in  keinem  Causalzusammenhange :  nelmehr  ist  die  st&rk€ 
Kräuselung  von  einem  mehr  spiraligen  Verlauf  des  unteren  Theiles  des  Haarbalges  (I,  lOS^i 
abhängig. 

Die  Länge  der  Haarwurzeln  richtet  sich  mehr  nach  der  Dicke  des  Haares  als 
der  Länge,   die  dasselbe  zu   erreichen  pflegt;   sie  beträgt  bei  den  feinsten  0,4,   bei 
dickeren  Haaren  2 — 4  mm.    In  dem  grössten  Theile  ihrer  Länge  ist  die  Haarwurzel  pl 
c^lindrisch  und  dem- Schaft  ganz  ähnlich,  jedoch  weniger  plattgedrückt  und  von  etwas 
ringerer  Dicke,  nicht  selten  um  ein  Drittheil  dünner  als  jener,   auch  feuchter,   weic' 
und    leichter   zu   zerreissen;    meistens    weisslich   opak,    wenigstens    schwächer    gefärbt 
der  Haarschaft.    Ihr  oberes  Ende  geht  ununterbrochen  und  ohne  deutliche  Grenze  in 
Schaft  über. 

Die  Haarhälge  und  Haarwurzeln  haben  niemals  eine  auf  die  Flächen  des  Corii 
senkrechte  Richtung,  sondern  liegen  schräg  (Fig.  163.  S.  303),  wodurch  die  anfangliche  Richtmtf^ 
des  Haarschaftes  bestimmt  vrird,  die  übrigens  bei  grösserer  Länge  desselben  durch  Xrüm-^   ~ 
mungen  und  Lockenbildung  sich  mannigfaltig  verändern  kann. 


Die  Richtung  des  grössten  Theiles   der   Haare   geht   schräg  nach  unten  und 
beiden  Seitenflächen  des  Rumpfes  nach  der  Medianlinie  der  vorderen  und  hinteren  Köi 

fläche  hin  convergirend,  an  vielen  Stellen  auch  transversal  und  an  einigen  aufwärts;  so 

von  den  Haarwirbeln  auf  dem  Scheitel  und  in  den  Achselhöhlen  und  von  gewissen  geradaq^. 
oder  S  formig  gebogenen  Linien,  die  während  des  embryonalen  Wachsthums  sich  am  wer'~^~     "^ 
verändert  haben  (medialer  Augenwinkel,  Eingang  des  äusseren  Gehörganges,  Tragus, 
gcgend)  geschvnmgene  sog.  Strömungen  der  Haare  divergirend  ausgehen    und  in 
Linien  und  Stellen,  sog.  Haarkreuzen,  convergirend  zusammenstossen.     Die  letzteren 
an  Körperstellen  auf,   zu  welchen  hin  eine  Dehnung  der  wachsenden  Haut  statt 
hatte,  wie  der  Nabel,  oder  die  stärker  hervorragende  Knochen  decken :  Spitze  des  Os 
Steisshaarwirbel,  Olecranon  etc.  —  Hauptströme  sind  folgende:  am  Kopfe  vom  Wirl 
nach  allen  Richtungen  abwärts ;  am  oberen  Theile  der  Stirn  von  der  Mitte  nach  beiden 
abwärts;  in   der  Augenbrauengegend  von   oben  und  unten   convergirend  lateral wärts; 
Wimpern  abwärts  und  aufwärts  und  etwa.s  nach  dem  medialen  und  lateralen  Augeni 
hin ;  an  der  Nase  medianwärts  und  nach  unten,  in  den  Nasenlöchern  nach  der  Axe  de» 
hin  und  nach  unten ;   an  den  Wangen  lateralwärts   und  nach  unten ;  an  den   Ober- 
Unterlippen  und  dem  Kinn  nach  unten  und  lateralwärts,  in  der  Mitte  aber  nach  unten 
median  warte;  in  der  Ohrgegend  abwärts,  im  äusseren  Gehörgan^e  nach  der  Axe  de«' 
und  nach  aussen :  an  der  Vorderflächc  des  Halses  und  oberen  Theiles  der  Brust  mediani 
aufsteigend,  und  an  der  Seite  des  Halses  und  im  Nacken  quer  nach  hinten  zur  Mc 
des  letzteren  hin :  in  der  Achselhöhle  wirbeiförmig  nach  allen  Seiten  divergirend ;  a 
Theile  des  Oberarmes  und  an  der  Schulter  aufwärts  und  gegen  den  Nacken  hin;  am 
von  der  vorderen  und  Radialseite  aus  nach  der  hinteren  und  ülnarseite,  und  zwar  am 
arme  und  der  Beugefläche  des  Vorderarmes  absteigend,   an  der  Streckseite  und 
des  Vorderarmes  aufsteigend;  am  Handrücken  von  dem  Radialrande  nach  dem 
abwärts;  an   der   Vorderseite  des   unteren    Theiles  der  Brust  und   des  Bauches 
und  abwärts,  zum  Theil  aufwärts  gegen  die  Medianlinie  und  den  Nabel;   in  der  W« 
gegend  quer  gegen  die  Schaingegend  hin;  in  der  Schamgegend  nach  unten  und  me 
wärts,  am  Perinaeum  nach  vom,  am  Anus   allseitig  divergirend;  an  den  Seitenflacbeb 
Rumpfes,  dem  Rücken,  der  Hüft-  und  Gesäss^egend  transversal  und  gegen  die  Mediaai 
der  Rückenfläche  absteigend :  an  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels  von  beiden  Seiden  • 
vergirend  abwärts ;   an  der  hinteren  und  medialen  Fläche  desselben  transversal  und  id 
aufsteigend  in  der  Richtung  gegen  die  Geschlechtstheile  hin;  am  Unterschenkel  tob 
lateralen   Seite   aus   divergirend  und   nach  vom   und  unten  convergirend;   am  FuantL 
theils  gegen  den  medialen  Fussrand  absteigend,  grösstentheils  mehr  transversal  gegen  .. 
lateralen  Fussrand  hin.    Mit  den  (S.  299)  erwähnten  Spannungsrichtungen  der  Cutis  stÜB 
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\ttin^  der  Haare  nur  im  Allg-emeinen  übrrein ;  letztere  beruht  auf  eiiibryo- 

-'■  '•^nissen,  mdem  «ii>  anfän^^'licb  seiikn^cht  stohiMidon  nii<!  an  ilor  M^n- 

Mi  iljje  nach  jenon  Rirbtun^'en  sieb  Tiei^tn,  in  welebeo  die  Hnrit  ^iieh 

irt^ir aiint   wird:   tue  tipanimngsrichtan«,'en  des  Erwacbseiien  sind  aber 

liyoniilMi  1     :'   iiiiner  coii^mont, 

und  du  k*  p    Ihuire  stehen  an  gewissen  iSteHen  in  dichten  Haufen  beisainuien, 
faupihaar.  Ca}Hih^),  meistens  0,05  — 0,09  mm    breit    und  0,(H  — 0,0*1   dick;  — 
Hftrhfs,   M.l — 0,2   breit    und  0,07  —  0,09  dick:  —    die   Schanthaare ,   PubeSt   an 
htsthdlcn  und  am  Anu.s,   welche  stark  ^rekräa.seH  uniJ   von  der  Ötiirke 
iure  sind,  beim  Münue  Nicb  aiub  j^^'^'i^en  den  Nabtd    hin  fortsetzen;  — 
^\rn  ,\rh.sel]irihlen,  Glarifhbalae,  den   Schandiaaren  äbnlieb.  —   Kürzere  Ilaare 
Stärke,   meistens   dünner  aLs  Aha  Kopfhaar,   stehen   mehr  oder    weni^<r   wt- 
ivT  li^f  ►■!  ■    nnd  Streckseite  der  Extrenntäten   und   auf  der   Brust   der  Mäiinerr 
bei  d'.  ^en  Individuen  j^ossc  Grappen  biblend ;   einzelne   dichtere  Haufen 

kur... .     ..  ..i  r  Haare  finden    sieh    an  den   Aaifenbrauenbo^eu,    Angcnkrauen, 

'  an  den  Augt^nlidrändern,  Wimpern^  CiUa.  mei^sten;«  7  bi^  Hi  inm  lan^s  0,1  breit 

—  in  den  Nasenlöchern,   Vibnssae,  web  he  meistens  0.13  breit  und  n,ii9  dick 

iiiüwfinjn  (liehörgan^e:   Tragi 2),     An  allen  übrigen  Stellen  der  Haut  stehen  nur 

Mn^.   weissliehe  Haare.  da.s    Woilhaur^   Lanugo,  im  Mitttd  ti,0<)16  breit    und 

|(Fivf>^^3.  Nr.  .*^.  8.  Auj?e).    Uebri«:en8  ist  die  Behaaninjr  hinsicbtlirh  ihrer  Dichtiie!'- 

«^tärke  der  einzelnen  Haare  individuell  sehr  verschieden:   in  weiblichen  KTifpi'm 

wpt  scbwik'her  als   iui  nmnnliclien:  bei  iluien  sind  am  unteren  Tlreile  des  Ge- 

[d<*r  Bnwt  und  an  der  StrecLs+dte  der  Extremitjiten  nur  yarte  kunse  bla-iHcre  Haare 

Ftinil  alle  anderen  Haare  sind  f<^iner;  nur  dius  Koplliaar  zeichnet  i^iih  durch  seine 

re  aiw.     Man  rechnet  auf  1  qcni  beim  Manne: 

S^'hcitcl 171 

Hinl-rbaupt  132 

VonlerhAUpt 123 

Kinn 23 

Sibambertf 20 

Unterer  Theil  de>i  Vorderarmes 13 

Kücken  d<*s  fünften  Mittelhandknochens , 11 

Vorderflm'he  des  ÜbeTschenkels     8. 

ri».^en  FHichen  xiihlte  Withof^)  8fi  schwarze.  95  braune  nnd  107  blonde  Kopfhaare; 

1  auf  der  behaarten  Kopfhaut  nia^  80,iMXJ  betragen,  auf  dein  übrigen  Körper 

>  Gf^ wirbt  dos  Kopfliaare.s  bei  Frauen  bi.s  zu  ^i(H)  g. 

BaijUche  Waehsthum  der  Kojif  haare  betrsij^^t  0,:3  — 0,3  nun ;  es  ist  dabei  gleich- 

[iif  H»ATe  geschnitten   werden  oder  nicht;   tüglich  fallen  im  Mittel  bei  Miiunern 

etwa  38 — 103  aus.    Die  Haare  der  Randzfme  des  behaarten  Kopfes,  welche  eine 

<*rrfiohen,  betragen  bei  jüngeren  Mannt  rn  G—11  %  der  Gesammtzahl  des 

Werden  <üe  Haare  monatlich  geschnitten,  so  bet.räf,4  da.>s  Gewicht  des 

0,14  — 0,ti8t   im  Mittel  0,2  fr.   in  der  Jugend   mehr  als   im   mittleren 

HiMf  und  Sommer  um  27%  mehr  als  im  Herbst  and  Wint<T;   werden 

_  ><hnitten,  so  nimmt  das  Waehsthöm   um   14%  ab   (Molesflmit:  in 

r^y      i'.v-^  VVa^h,^thunl    der   Bartbaaro    wird   durch   IJasiren   beffinlcrt:   es    hi'träjtct 

0,6  bei  tä^MicIum  Rasiren,  0,5   re.sp.  (t,H  bei  Wi<,ihrholunj?   nacli  je   :iO  resp. 

.1a,    \V..li.tlnim    ist    um    1 — 2  %    im    Sommer   .stärker    als    im   Wint*^r 

inung'en  erklären  sich  aus  vennehrtem  Blutandranj?  zur  Hitut. 

V  auch  die  übrigen  Haare,   insofern   eratere  ein  liohercs  Alter 

rtkcliArn  lanK^'^nier  ab  die  jünjferen,  tiit^lich  kaum  0,005  mm.  —  Die  Lebens- 

betruj^  bei  denen  der  behaarten  KupHn^ut  2  —  4  Jahre;    an   dem    Kitnd- 

Uut,  der  stet«}  kürzere  Haare  besitzt,  nur  4—9  Monate  (PincuK,  18(i7);   bei 

m—im  Tape  (Moll,  1857). 

'ta)ir<lrfl»pn  (Fi/^.  1$3^  S.  303)  fehlen  pränzlich  an  den  meisten  haarlosen  Haut- 

A\r-   iirnl  Plantarflächeu ,  Dorsum   der  dritten,  oft  auch  der  zweiten  Finji^er-  und 

iii*;   nicht  aber  am  rotlien  Lij^jienrande,   männlichen  Brustwarze,   Glans 

-.  An    welchen  letzt^'enannten  Orten   sie   durch   etwas   andere    Firmen 

\i    -.'il.     Mit  am  i,'TOKsten  sind  sie  in  der  Haut  der  äusseren  Na>e;  ditsi^b.st 

L-iii;.      V  in  2  mm,  .sind  1.1  bis  1,5  mm  br*4t   und  entlialtf^n  IG  bis  2()  Arjni 

huiCNhor.     Dazwischen  linden  sich    kh'inerc  Drüser)  von  0,G  bis  0,8  Durch- 

5  lii«  6  Acini  bwtchond. 
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Die  NagGl?  Ungues,  sind  dünne,  halbdurchsichtige,  gebogene  Hornplatten,  zwanij 
an  der  Zahl,  welche  auf  dem  Rücken  der  Finder-  und  Zehenspitzen  der  Epidermis  anhang« 
Sic  sind  dicker,  härter  und  elastischer,  als  die  Epidermis,  von  dichterem  Gefuge,  stSnt 
doppeltbrechcnd  fzweiaxig) ;  besitzen  übrigens  dieselbe  Textur,  indem  sie  aus  Epidennisielli 
bestehen.    Der  hintere  dünnere  weichere  Theil,  die  Nagelwurzel,  Badix  ungtUs  (Fig.  164« 


Fig- 164, 


Senkrechter  Längsschnitt  des  Nagels  und  Nagelbettes.     Y.  15.    n  Nagelk5rper.     b  Nagelbett,     w  Nageh 
c  Cutis,    p  Papillen  des  Fingerrückens,  das  Rete  roucosura  ist  dunkel  durch  HMmatoxylin,  ebenso  auf 
unregelmSssIgen  Papillen  dos  NogelfalzeK.    h   Homschicht  der  Epidermis  der  Nagelmntter. 


ist  fast  gänzlich  in  einer  Falte  des  Corium  verborgen;  sie  beträgt  den  fünften  Theil 
Länge  des  ganzen  Nagels,  und  endigt  hinterwärts  mit  einem  convexen  scharfen  Bande: 
vom  geht  sie  in  den  NagelköiT)er  über,  indem  ihr  vorderes,  von  der  Haut  anbedecktes 
als  ein  weisser  halbmondförmiger  Fleck,  Lunula  (unguis),  erscheint.     Der  vordere  di 
Theil  des  Nagels,  die  Nagelspüse,  oder  freie  Rand  des  Nagels,  ragt  über  die  Fingä^ 
Zehenspitze  frei  hervor,  ist  von  beiden  Seiten  her  abgeschrä^,  wenn  sie  nicht  bei 
wird,  und  krümmt  sich  in  diesem  Falle  spiralförmig  um  die  Fingerkuppe.    Der 
Theil  ist  der  Nagelkörper;  die  dünneren  Seitenränder  desselben  stecken  grösstentl 
Falten  der  Cutis,  seine  obere  Fläche  ist  convex,  glatt  und  hart ;  die  untere  concave  ^ 
Fläche  besitzt  longitudinale  Furchen  und  Erhabenheiten,  und  dadurch  ein  gestreiftet, 
sehen ;  und  wird  von  Epidermis  gebildet.    Letztere  macht  an  der  Wurzel  und  an  den  "SMn 
einen  Vorsprung,  begibt  sich  alsdann  unter  den  Nagel,  und  verschmilzt  aufs  Genauestej 
dessen  unterer  Fläche,  bis  sie  unter  der  Nagelspitze  und  an  den  Seitenrändem  von  dei 
sich  entfernt,  und  an  die  Fingerspitze  übergeht  (Fig.  165).     Die  untere  Flache  des 

ist,  da  sie  aus  der  Schleimschicht  der 


Fig.  165. 


dermis  besteht,  bei  einer  geerbten 
haut    dunkler    als    der    übrige  Theü 
Nagels. 

Das  Nagelbett  ist  die  Stelle  des 
auf  dem  Rücken  der  Fingerspitie, 
mit  der  Rückenfläche  der  letzten  ' 
durch  straffes  Bindegewebe  fest  vi 
ist,  und  mit  welcher  die  concave 
Nagels  in  Berührung  steht;  ihr 
Nagelwurzel  überdeckter  Theil  ist 
Nagelmutter,  Matrix  unguis.  Siejrird  \ 
lieh  und  nach  dem  nächsten 
gelenk  hin  von  einer  Falte  der 
Nagehoall,  überlagert;  die  zwischen 
bett  und  Nagelwall  gelegene  Spalte,  in  welcher  der  Nagel  steckt,  heisst  NageffaUi 
Hautstellen  sind  ziemlich  dünn,  weich  und  empfindlich :  auf  der  ersteren  besteht  die  6 
Oberfläche  aus  longitudinalen  Erhabenheiten,  Rifl'en  und  Furchen,  welche  sich  in  da 
caven  Seite  des  Nagels  abdrücken  und  ihr  das  gestreifte  Ansehen  geben.  Dieselben  let 
m^idianartig  gebogen  von  einem  Ausstrahlungspunkte  in  der  Halbirungslinie  des  Nag« 
resp.  der  ganzen  Phalanx  aus,  anfanglich  divergircnd,  später  mehr  parallel  nach  der  Ii 


Längsschnitt  der  beiden  letzten  Glieder  des  Zeigefingers. 

N.  Gr.     /  Drittes  Fingergelenk.    2  Sehne  des  M.  flezor 

digitorum  profundus. 


.  J 


Scbleimhäate. 
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•tk^fiMpitfe.     B*»iilo  HaTit«t<^lli'n,  besonders  über   die  dem  letzten  Finffer^elenk  naher 
*'  *       '      *  lUa^i  nnd  dUi  Najrt'liiiuttcr  setzen  die  aiifäii*:lich    weiche, 

■^*^}a   ab:     web  her   dab(^r   vtin   der   Wurzel   und    coiie.iveii 
.1  JIM.»  uns)    III  .11.-1,1  Riebtunjjcn  sieh  veiiäriijert  und  verdiikt.  und  nach  tlnil- 
/*niti;r  \cirhi  von  hier  aus  sich   «^^än/lich  reiinubifirl.     Per  Naj^el  wird,    wie  <lit* 
»Im.  h   ,  it)  ZusauiuieTibaften  .-meiner  weicheren,   jtfenaii   anlieifeiiden   coucaven 
It'üi  Coriuni  uud  de.sser»  Lei-it^n  befüi>tigt.    Bei  weiblichen  Individuen 
.1  feiuer  uiul  durclisiehtij^r*^^. 
wiich5»*n  an  der  Wurzel  stlineller   aU  am   ubrijjfen  Theil   des  Nag-elbettes, 
•iJ'T  abf  im  \Viiit+?r  im  Verluiltuiss  wie  1,8:  1 ;  an  der  reebtr'ii  Hand  sriiiitdler 
(1»ü7  :  1);  am.  Damnen  .Helmrllcr  als  an  den  übriiren,   und   namentlith  als 
T  (1,4  :  l).    Sie  brau«  heu  zum  WaehsthuTn  naeh  Herthold  (18)!»)  von  der 
ß«*j(inn  d*'»  freien  Randes  l(l8  (Mittellin^jer)  bif^  1<J1  (Daumen)  Tn^re ;    imeb 
lud  fi^r  dir  Emeurnin^'  «^rforderlieh :   am  Icbnnen  Finpir   121    Taye,   an  den 

F -  rn    1\M— 13'.i  Tiiii^e.  am  Diiumen  l'J8  Ta^'e.     An   den  Zrhen   ^ind   dazu 

J  iderlieh,    mit  Ausunlniie   des   Hallux,    der    über   ein   .bibr    beilarf.      Hnn 

, im  DarclHchnitt  tii^flieb  uu  den  Fingern  O.ÖS(J,    an  den  Z«'brn  (»,04,   an 

^li(*  (MMJ  mm  iW.  Krnuse);  an  jedem  Finffer  im  Durchsebnitt  ivj  mm  (t^enauer 


Süll  I  ei  Hill  ante. 

Schlei mhäutß,    Mtimbranae    mucosae,    sind   weiche,    weisse,    weiss- 
te  Oller  rothc.  uuh  Hindegewebe  gebihkitc  und   mit  Drüsen  versehene 
Sic  bestefien  aus  der  eigentlic)jen  Schh^imhaut  und  th'r  Sobmucosiu 
*icke   dttr  ersteren   ist  an   einzelnen    Stellen   sehr   versidiieibn,    vt^n   (Kl 
wechselnd,  ihre  Festigkeit  gering:  dagegen  sind  sie  sehr  aiisilebnsaniT 
vollkommen  elastisch,   und  besitzen  Contractilität  und  Enipündlicb- 
[cht  geringem,   stellenweise  sogar  ausgezeichnet  hoheni  (irade,  wes- 
leban  der  äusseren  Haut  hier  erwähnt  werden.    Ihre  befestigte  oder 
jne  äussere  Pläclie  ist  durch  eine  Lage  kurzen,   ziemlich  dichten 
an  den  inneren  Umfang  hohler  Organe  festgeheftet,  und  steht 
Atn  hrinfigsten  mit  Muskelscliicbten  und  fibrösen  Memlnanen  in  Ke- 
ihre   freie  innere  I'^läclie   ist  der  Ilöhle  der  von  ihnen   hokleideten 
Sttgewandt,  nur  von  Epithelium  bedeckt,   stets  feucht  und  schliiidVig, 
ift  einer  eigenthümlichen  Flüssigkeit,  dem  Schleim,  Miicus,  überzogen.  — 
.ebsschielit  an  der  befestigten  Fliicbe,  Lamina  s.  Tunka  subrnticosa 
itn  einigen  t^tellen   auch  Tunica  nervea  genannt  wurde),   ist  ent- 
ann  straffem  dicht^iMi  Bindegewebsstoft'  gewebt  und  hiilt  die  Schleimhaut 
d     '  spannt  an  das  unter  ihr  liegende   Periost  oder  andere 

der  sie  ist  lockerer  und  schlairer,  nnd  gestattet  leichter 
leiiuufig.  Verschiebung  und   Faltung   der  Scbleimhaut.      Man   tin»let 
fi^»e  Schl^ittdiäute  bald  glatt  und  eben^  bald  voll  Falten  und  lUni/.eln, 
lern   die   Muskel-   oder   Bindegewebsmembran,    mit  welcher  sie   ver- 
lier Taoic^  submucosa  verwaclisen  ist,    im    ausgedehnten    oder  zu- 
rzoeeoen   Zustande  sich  beßodet.     IJebrigens  bat   nicht  selten  eine 
I  hanpt  eine  betrachtlich  grössere  Ausdehnung,   als  die  unter 
brau  und  bildet  daher  eine  Menge  in  die  Höfde  des  Organes 
d  '  oder  Duplicatnren,  welche  aas  zwei  Schleimliautidatten 

XV,  genden  Sehicht  submueüsen  Bindegewebes  bestehen,   ufid 

bei  <ier   sstarksten   Attsdebming,   deren    die    mit    der   Schleimhaut  ver- 
Ihiut  f:iJug  ist,  nicht  verseliwinden:  durch  diese  Anordnung  wird  die 
iotllüche  grosser  als  die  innere  ()l)erii;icbe  dos  von  ihr  bekleideten 
in€s.    Andere  Falten  bihlen  si(  h  bei  dem  Ueberg/inge  einer  Schleim- 
eiticin    (h'gane   zu    einem    antlercn    und   werden    fd'ters    Bänclchen, 
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Frenvla,  genannt;  einige  wenige  solcher  Falten  stellen  Klappen,  ValvuL 
dar;  welche  die  hohlen  Organe,  in  welche  sie  hineinragen,  nach  einer  1 
stimmten  Richtung  hin  schliessen  können.  Die  Dicke  der  Tunica  submucc 
ist  verschieden,  von  0,1  —  4mm  wechselnd;  da  ihre  Grenze  gegen  die  Schlei 
haut  nicht  scharf  sich  darstellt  und  nur  an  der  grösseren  Dichtigkeit  c 
Gewebes  der  letzteren  zu  erkennen  ist,  so  werden  die  Schleimhäute  oft  i 
dicker  gehalten,  als  sie  in  der  That  sind.  An  vielen  Stellen  ist  die  Submuoc 
fettlos,  an  anderen  enthält  sie  in  ihren  Maschen  kleine  Anhäufungen  ^ 
Fettzcllen,  namentlich  bei  überhaupt  fetten  Menschen:  ausserdem  finden  d 
in  ihr  die  grösseren,  der  Schleimhaut  angehörenden  Drüsen  und  die  Verl 
lungen  ihrer  zahlreichen  kleinen  Blut-  und  Lymphgefässe  und  Nerven,  wek 
schon  hier  in  dichten  unregelmässigen  Netzen  sich  verbinden  und  alsdai 
die  Dicke  der  Schleimhaut  durchdringend,  auf  die  freie  Fläche  derselli 
gelangen,  woselbst  die  Capillargefässe  ein  äusserst  enges  Gitterwerk  bitdt 
Von  der  Dichtigkeit  dieses  Netzes,  der  Dicke  seiner  Capillargefässe  und  i 
stärkeren  oder  geringeren  AnfüUung  derselben  mit  Blut,  hängt  die  währ0 
des  Lebens  zuweilen  wechselnde  lebhaftere  oder  blassere  Röthung  der  Schlei 
haut  ab.  Neben  und  zwischen  diesen  Capillargefässen  finden  sich  die  Nol 
der  zahlreichen  kleinsten  Lymphgefässe  und  die  Plexus  der  Nervenfasfll 
Die  Nerven  der  Schleimhäute  stammen  entweder  ausschliesslich  oder  tl^ 
weise  vom  sympathischen  Nervensystem;  mehrere  Schleimhäute  sind  al 
zugleich  und  zwar  in  grösserer  Menge  mit  cerebrospinalen  Nerven  fl 
sehen:  erstere  besitzen  nur  eine  beschränkte  Empfindlichkeit,  deren  AeussenJ 
in  der  Regel  gar  nicht  oder  nur  dunkel  zum  Bewusstsein  gelangt;  1( 
sind  dagegen  der  Sitz  einer  sehr  lebhaften  allgemeinen  Sensibilität  und 
wisser  Sinnesempfindungen:  des  Tastsinnes,  und  an  bestimmt  begrei 
Stellen  des  Geruch-  und  Geschmacksinnes. 

Auf  der  freien  Fläche  der  Schleimhäute  zeigen  sich  sehr  viele 
Hervorragungen   und  Vertiefungen.    —   Erstere,   welche   den   Papillär! 
darstellen,    sind   von   sehr  verschiedener   Grösse   und   Gestalt:    auf 

Schleimhäuten   erheben 
Fi«- 166-  sich    als    nahe    bei 

stehende,    rundliche 
mit  breiterer  Basis,  od 
kurze  Kegel   und   Cyli 
oder  als  rundliche  Körper^ 
einem  dünneren  Stiele; 
von  mehr  zäher  Textur, 
und  bestehen    aus  fi 
Bindegewebe :     die 
man    Papillen     (Fig.   1 
ihre  Höhe  und  Dicke 
seit  zwischen  0,7 — 2,71 
Auf  anderen  Schleim 
zeigen  sich  die  Hervoi 
gen  als  weichere,  zarte, 
oder  plattcylindrische 
Villi,  mit  abgerundeten 
spitzen  freien  Enden:  l 
erheben  sich  diese  auf  den  freien  Rändern  schmaler  niedriger  Falten,  2 
falten,  Plicae  villosae^  welche  netzförmig  zusammenhängen  und  unregelnd 
vertiefte  Maschen  zwischen  sich  lassen.    Andere  grössere  rundliche  &lii 


Drei  Papillen  der  Mundiiehleimhaat  auf  dem  senkrechten  DurchscliniU. 
Die  BlutgefKsBe  wind  mit  Leim  und  Berlinerblau  injicirt;  Alkohol,  Car- 
min,  Essif^änre,  Glycerin.  V.  200.  In  der  grosseren  Papille  bilden 
die  Capillaren  ein  Schlingenmaschennetz ,  in  den  anderen  einfache 
oder  mehrfache  Schlingen. 
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Höcker  der  Schlei mlmut,   welclie  iLr  zuweileu   ein  hügliges  Ad- 
,  sind  nicht  Auswüchse  der  freien  Fläclje  der  Sühleimhaut  selbst^ 
(efn   rühren    von    den    theils    unter,    theils    in    ihr   liegenden,    die    j^anze 
ihaut  hervordriingenden  Drüsen  her.  —  Die  Vertiefungen  in  der  freien 
httutrtiiclje   sind    theils    grüssere^    durch    wirkliche   Einsenkungen   der 
'inthaut   in    ihrer  ganzen    [>icke   entstandenu   (irubcn,    Lacnuuef    oft   von 
tcrn  umgeben,  welche  von  den  um  die  (iruben  gelagerten  Drüsen  hervor- 
kOgl  urerdeu;   theils   sind   es   die   Mund un gen   der  Drüsen  selbst,  die  auf 
rickern  und  ebenen  Stellen  der  freien  tJcbleimbautfiüche,  zwischen  den 
llen  und  Zotten»   in  den  Maschen  der  Zottenialten  und  in  den  Ijacunen, 
aber  an  der  Sj)itze  der   Pupillen   (»der  Zotten   sieh   iinden,    —     Die 
der   Schleimhäute,    von    dunen    die    meisten    als   eigentliche    ScUehn- 
%y  Glandnlae  mucostie^  nur  Schleim  absundeniT  einige  aber  watirachiinlich 
anderer  Art  liefern,    liegen,  wenn  sie  klein   sind,   in  der  Diuke  des 
der  Schleimbaut  selbst;   die  grösseren   dagegen  unter  derselben,   in 
fTttttica  submucosa,  und   nur  mit  einem  Tlieile  ihres  Umfanges  und  mit 
Mündung   in   dem   Gewebe  der  Schleimbaut:   die   ersteren    sind   kleine 
sackförmige    oder    tubulose,     die    letzteren    acinöse    Drüsen.      Die 
and  Anzahl  der  Drüsen  ist  überhaupt   sehr  verachieden;   jedoch   ent- 
fa-Ht  keine  Schleimhaut   derselben   giinzlieb,   wenttgleieh   sie   in  einigen 
Hiiut^n  dieser  Art  spursam  vojhanden  und  sehr  klein  sind:  sie  liegen 
rr    mehr   vereinzelt    oder   in    grösserer    Anzahl    niihe   bei&ammeu    und 
tftlb  der  Schleimhaut  ausgedehnte  und  dicke  Lugen  und  llaiiferi  bildend; 
lündungen   sind  meistens  sehr  eng,   so   dass  die  SehleinihMutllüche  da, 
ilie   beisammen  liegen,    ein   von  kleinen  Löchern  siehförmig  durch- 
Ansehen   darbietet     An  einzelnen  ht-htimmten  Stellen   findeti   sieh 
^s-hknmJjaut  grössere   Mündungen  weiterer  Ausführungsgünge,   welche 
rtfi&eren.   von  der  Schleimhaut  wi^iler  entfernt  liegenden  Drüsen  ange- 
m  jene   kann   die  Schleimhaut   selbst,   als   innere   Bekleidung   dieser 
dringen,  gleich  wie  auch   in   die  Laeunen   und  in  die  Mündungen 
ti   in   der  Submucosa   liegenden   Drüsen:    wogegen   man    bei    den 
^U'ju  urüsen*    welche  in  der  Dicke  der  Sebleimbaut  selbst  Raum  linden 
»icHt    nbf-r    die    befestigte    Miiclie    derselben    hinausragen,    keineswegs 
•i:;    der   ganzen    Schleimliaut    zu    erkennen    Vi-rmag,      Äusser- 
nd meisten  Schleimhäute  peripherische  Lymphdrüsen,   Ltpnph- 
L  die  einzeln  oder  in  Gruppen  stehen  und  einen  Tiieil  der  erwähnten, 
fr-;. »,.    \ug«  sichtbaren  llervurragnngen  bilden* 

dit^e  Papillen,   Zotten    und  Zottenfalten,   llucker,   Grubun   und 
lumuniiiingen   erhiilt  die   freie   Flüche  der  Schleimhaut  eine  rauhe  He- 
ntt    widche   zwar   bald   in  geringerem,   bald  in  huherem  Grade,   zu- 
«unr-  -ich  darstellt,  jedoch  niemals  gänzlich  vermisst  wird,  und 

dii  straff  ausgespannten  Schleimhüute  vor  den  seröseti  1  läuten 

int'C  Im  ganz  iViscIien  Zustande  wird  oft  difse  Kauhigkeit  nicht  he- 
^^  ^l"  ibeils  durch  die  Epithtdialbekleidung,  besonders  aber  durch 
von  zuweilen  sehr  ziihem  Seblcim  ausgegiiehen  wird,  wodurch 
:np  indmutfliiche  ein  mehr  glattes  uml  gliinzcndes  Ansehen  erhält. 
itl  überzieht  die  freie  Fläche  überall  vollständig  und  sehr  genau, 
i-tt/n  Papillen  bekleidend  als  in  die  kk-insten  Drüsen  ein- 
Dicke  ist  ^ehr  verschieden,  zwischen  (Kü!^  und  0/Jmjn;  am 
ibt  CÄ  auf  den  mit  I'apillen  versehenen  und  mit  Sinitesempündung 
illgctudner  Sensibilität  versuhenen  Schleimhäuten,  woselbst  in  seiner  der 
{fnäaut  zugewendeten  Fläche   Abdrücke   der  Tapillen    sich    zeigen;   viel 
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dünner  ist  es  auf  den  Zotten  und  innerhalb  der  Drüsen.  Alle  Hauptforio 
des  Epithels,  das  Platten-,  Cylinder-  und  Flimmerepithel,  werden  auf  Schlei 
häuten,  auf  verschiedenen  Strecken  derselben,  angeti-offen. 

Der  Schleim,  Mucus,  überzieht  die  freie  Schleimhautfläche  in  eü 
dünneren  oder  dickeren  Lage,  erhält  sie  feucht  und  schlüpfrig  und  binde 
gleich  dem  Epithel,  die  unmittelbare  Berührung  mit  fremdartigen  Substanzc 
Er  ist  dickflüssig,  zähe,  fadenziehend,  schlüpfrig  im  mehr  feuchten,  klebrig  i 
mehr  trocknen  Zustande  (völlig  getrocknet  ist  er  gelblich,  durchscheinend,  ha 
und  spröde):  wasserhell  oder  weisslich  trübe,  und  zwar  im  gesunden  Zustam 
nicht  gleichförmig  opak ,  sondern  nur  oft  mit  weisslichen  Flocken  (EpiÜu 
fetzen  etc.)  gemengt.  Wenngleich  die  Secretion  des  Schleimes  ,theilwei8e  y< 
den  sog.  Schleimdrüsen  abhängig  und  beinahe  jede  Schleimhaut  mit  lefti 
genannten  Organen  versehen  ist,  so  wii'd  doch  wahrscheinlich  ein  gro» 
Theil  der  wässrigen  Flüssigkeit  desselben  von  der  freien  Fläche  der  Schleii 
haut  selbst,  durch  einfache  Aüsschwitzung  aus  den  Capillargefässen  erzeui 

Es  kommen  im  menschlichen  Körper  mehrere,  von  einander  ganzlii 
getrennte  Ausbreitungen  von  Schleimhäuten  vor. 

1.  Die  ausgedehnteste  von  allen  ist  die  Schleimhaut  des  Digestioi 
und  Respirationsapparates,  Membrana  mucosa  pneumenterica  s.  gastrop 
monalis,  welche  in  Gestalt  eines  Kanales  mit  mehreren  blinden  Verlängenmg 
von  den  Nasenlöchern  und  der  Mundspalte^  bis  zum  Anus  reicht.  Sie  üM 
zieht  im  ununterbrochenen  Zusammenhange  die  Nasenhöhle  mit  ihren  Neb« 
höhlen,  den  Thränennasengang  und  Thränensack ;  die  Mundhöhle  mit  der  Zuni 
dem  Gaumen  und  den  Speichelgängen,  die  Höhle  des  Schlundkopfes  (Rache 
mit  den  Tubae  Eustachii,  Paukenhöhlen  und  Cellulae  mastoideae;  steigt  al 
dann  mit  ihrer  vorderen  Abtheilung  in  den  Kehlkopf,  die  Luftröhre  m 
deren  feinere  Verzweigungen  (Bronchien)  herab;  ihre  hintere  Abtheilung  Iv 
kleidet  den  Oesophagus,  Magen  und  Darmkanal,  die  Gallengänge,  die  GaUa 
blase,  und  den  Eingang  des  Ductus  pancreaticus. 

2.  Eine  andere  grosse  Schleimhaut  gehöxi;  den  Harn-  und  GeschlecU 
Organen  an:  Membrana  mucosa  genito-urinaria:  sie  fängt  theils  im  Eingad 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  an  und  bekleidet  die  kleinen  Schamlippo 
Vagina,  Uterus  und  Tubae  Falloppiae,  sowie  die  Ausführungsgänge  d| 
Cowper'schen  Drüsen:  theils  beginnt  sie  an  der  Mündung  der  Urethra  ul 
steigt  in  ihr  zur  Höhle  der  Harnblase,  der  Ureteren,  bis  zu  den  Niew 
kelchen  aufwärts;  bekleidet  im  männlichen  Theile  auch  die  Samenausführunfj 
gänge  und  Samenbläschen,  so  wie  die  Höhle  der  Vesicula  prostatica  und  d 
Ausführungsgänge  der  Prostata  und  Cowper'schen  Drüsen. 

3.  Die  Bindehaut,  Tunica  conjunctiva,  an  der  hinteren  Fläche  d 
Augenlider  und  der  vorderen  Fläche  •  des  Augapfels,  welche  durl^h  d 
Thränenkanälchen  mit  der  Nasenschleimhaut  in  unmittelbarem  Zusamme 
hange  steht. 
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Das  Ohr^  Auris,  oder  das  Gehörwgan,  Organon  auditttSj  liegt  an  jeder 
beiden  Seiten  des  Schädels,  an  der  äusseren  Fläche  des  Os  temporum  und 
eilialb  der  Pars  petrosa  derselben  (S.  33);  und  zerfällt  in  d^s  äussere  und 
ere  Ohr. 

L  Aeiisseres  Ohr,  Auris  externa. 

Zu  diesem  gehört  das  äusserlich  sichtbare,  knorplighäutige  Ohr,  Auri- 
I,  and  der  äussere  Gehörgang,  Meatus  auditorius  externus. 

Die  Auricula,  Ohrmuschel,  \\^i  im  Allgemeinen  (Fig.  70.  S.  169)  eine 
^Imässige,  länglich  platte,  müschelförmige  Gestalt,  ist  ungefähr  doppelt 
buig  als  breit,  unter  einem  Winkel  von  32  <*  von  der  Seiten  wand  des 
idels  abstehend  (selten  unter  10*^  und  über  45  ö);  und  in  verschiedenen 
(bmgen  aus-  und  eingebogen,  so  dass  auf  beiden  Flächen  Erhabenheiten 
tehen:  indessen  ist  die  vordere  laterale  Fläche  mehr  coucav,  die  hintere 
iile  m^hr  convex. 


Fig.  167. 


Flg.  168. 


Rechtes  Os  tcmpurum  von  unten;  der  Olirknorpel 
nach  vorn  geuchlagen.  V.  l/j.  /  Scapha.  2  M.  trana- 
versuH  auriculae.  3  Processus  hclicis.  4  Fossa  rnan- 
dibularis  oüs.  temporum.  7  Processus  mastoideus. 
8  Mm.  auriculares  posteriores. 


Die  Grundlage  der  Auricula  ist  der 
Ohrknorpel,  Cartüago  auris  s.  auri- 
culae (Fig.  83.  S.  186),  zur  Klasse  der 
gelben  elastischen  Knorpel  gehörend, 
welcher  die  Gestalt  der  Auricula  be- 
stimmt, aber  kürzer  als  diese  und 
1  bis  2  mm  dick  ist.  An  seiner  Vorder- 
fläche  bemerkt  man,  und  zwar  an 
oberen  Hälfte,  den  äussersten,  umgebogenen,  gekrümmten  Rand,  die  Ohr- 
Helix  (Fig.  167.  Nr.  i),  dessen  vorderes  Ende  aus  einem  platten  Stachel, 


Ohrknorpel  nebst  Muskeln  von  aussen.  V.  2 3. 
2  M.  ht'licis  major.  3  M.  auricularis  superior. 
rirularis  anterior.  6  Spina  helicis.  6  M.  helicis 
•  M.  tragica:«,  auf  dem  Tragus  gelegen.  S  Acusserer 
jiip.  U  Antitragiis.  tO  Processus  helicis.  //  M. 
CO*.  /2  Incisura  antbelicis.  /?  Cymba,  1 1  Fossa 
I.     /^Scapha.    /(?  Oberer  Schenkel  des  Anthclix. 
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dem  sog.  Hörnchen,  ik>ina  helicis  (Fig.  169.  Nr.  5,  —  Fig.  83.  Nr.  i- 
S.  1 86),  und  einem  nach  hinten  in  die  Concha  sich  verlängernden  Schenkel,  Cn 
helicis^)  (Fig.  169.  Nr.  ö),  besteht:  das  hintere,  frei  nach  unten  hervorragend 
platte  Ende  der  Ohrleiste  wird  Processus  helicis^)  (Fig.  169.  Nr.  10,  - 
Fig.  170.  Nr.  3)  genannt.  Mit  dem  Helix  parallel  läuft  eine  längliche  Erhabei 
heit,  die  Gegenleiste,  Anthelix:  letztere  fängt  am  (jberen  Theil  des  Ohre 
unter  dem  Helix,  mit  zwei  Schenkeln  3)  an,  welche  eine  Vertiefung  (Fig.  169 
Nr.  14)  zwischen  sich  lassen,  und  läuft  am  hinteren  Theil  des  Ohres  vor  dei 
Helix  herab.  'Die  untere  Hälfte  des  Ohrknorpels  wird  vom  von  einer  viel 
eckigen,  2  mm  dicken  Knorpelscheibe,  der  Ohrecke,  Tragus  (Fig.  169.  s.  Nr.  T 
gebildet,  welche  gleich  einer  Klappe  vor  der  Oeffuung  des  Gehörganges  hei 
vorragt;  ihr  gegenüber,  nach  hinten,  zeigt  sich  eine  kleinere  dreieckige  Hei 
vorragung,  die  Gegenecke,  Antitragus  (Fig.  169.  Nr.  .9.  —  Fig.  83.  S.  188 
welche  mit  dem  unteren  Ende  des  Anthelix  zusammenfliesst,  und  von  ihi 
durch  eine  flache  Einbiegung,  Incisura  anthelicis  (Fig.  169.  Nr.  i2),  abgegreni 
wird.  Zwischen  Tragus  und  Antitragus  bleibt  eine  abgerundete  Einbi^uni 
Incisura  interb'agica^).  Die  längliche  gekrümmte  Vertiefung  zwischen  Heb 
und  Anthelix  ist  die  Scapha^)  (Fig.  169.  Nr.  io.  —  Fig.  170.  Nr.  i);  dl 
zwischen  den  Schenkeln  des  Anthelix  ist  die  Fossa  triquetra^):  die  ia 
sehnlichste  Vertiefung  findet  sich  aber  zwischen  dem  Anthelix,  dem  Tragus  ua 
Antitragus,  und  wird  die  Ohrmuschel  im  engeren  Sinne,  Concha  auricula&' 
(Fig.  169.  Nr.  14),  genannt:  sie  ist  doppelt  so  hoch  als  tief  (in  der  Mitte):  d« 
obere  Theil,  zwischen  dem  Grus  helicis  und  dem  Anthelix,  führt  den  Namen  d^ 
Cymba  (Fig.  169.  Nr.  13),  der  untere  den  der  Fossa  innominata  (Fig.  T 
S.Nr. iO.  S.  180):  in  der  vorderen  Hälfte  der  letzteren  findet  sich  der  Eingan 
des  äusseren  Gehörganges  (Fig.  169.  Nr.  S.  —  Fig.  83.  Nr.  13,  S.  186);  in  üin 
Mitte  ist  der  Ohrknorpel  zum  Durchgange  von  Gefässen  und  Nerven  durd 
bohrt.  Zwischen  dem  vorderen  Ende  des  Helix  und  dem  Tragus  befindet  sid 
ein  tiefer  Spalt,  Scissura  auris^),  der  sich  tief  in  die  Concha  erstreckt,  faul 
aber  von  elastisch-fibrösem  Gewebe  ausgefüllt  wird:  einen  kleineren  Aussei 
findet  man  zwischen  dem  hinteren  Ende  des  Helix  und  der  Vereinigung 
Anthelix  mit  dem  Antitragus  (Fig.  169:  zwischen  Nr.  10,  12  u.  9).  —  An 
hinteren  Fläche  des  Ohrknorpels  sieht  man  eine  die  Richtung  des  kn 
bezeichnende  Einbiegung,  und  die  den  Vertiefungen  der  vorderen  Fläche 
sprechenden  Erhabenheiten:  Eminentia  scaphae,  Emrnentia  fossae  tr 
an  welche  sich  die  Mm.  auriculares  superior  und  anterior  (Fig.  169.  Nr.  5n. 
befestigen,  und  die  grössere  Eminentia  conchae^),  an  welcher  man  eine 
Crus  helicis  entsprechende  Einbiegung,  und  eine  längliche  Erhabei 
Agger^^),  zur  Anheftung  der  Mm.  auriculares  posteriores  (Fig.  170.  Nr..4| 
bemerkt.  I| 

Der  ganze  Ohrknorpel  wird  von  der  äusseren  Haut  überzogen;  diese  W 
fein  und  durch  kurzes,  sehr  wenig  Fett  enthaltendes  Bindegewebe  straff  an  Ü 
geheftet;  bildet  aber  unterhalb  des  Tragus  und  Antitragus  das  weiche,  8chllll| 
fettreiche  Ohrläppchen,  Lohulus  auriculae^^). 

Die  Befestigung  des  Ohres  an  den  Kopf  wird  vermittelt  durch  den  Hai 
Überzug,  durch  Verschmelzung  des  Knorpels  der  Auricula  mit  dem  K 
des  äusseren  Gehörganges,  und  durch  bandartige,  fibrös-elastische  St 
die  von  der  Wurzel  des  Processus  zygomaticus  oss.  temporum,  von  der  Fasei 


1)  8.  Spina  B.  Critta  heliei».  —  2)  b.  Cautla  helieis.  —  3)  Crura  s.  Radicet.  —  *)  t.  auricuXae.  —  $)"■, 
Mcaphoidea.  —  6}  s.  triangularia  s.  narieulari»  s.  tmonyma.  —  7)  s.  Fotaa  eonehae.    MuschelhShl«.  —  8)  ■. 
«um  I.  tragoJulicina.  —  9)  ».  fotmt  eonehae.  —  10;  s.  Ponticulu:  —  U)  8.  Auricula. 
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lue  uod  vom  Prücessus  mastoideus,  in  eins  Periclioiidrium  des  Ohr- 
übergehen: Li(fg.  mtrictdaria  s.  Valsiüvae;  anterinif^  super  ins  und 
IMiferiiiui  genannt.  Diese  Befestigung  ist  nicht  sehr  straff,  so  dass  die  Auri- 
citU  dtirch  die  Mm.  auriculnres  superior,  aiiteriin*  und  posteriores  (iS.  171) 
Mch  Ycrscbiedeuen  riicljtungiMi  hewegt  werden  kunn,  wiilirend  diese  Muskeln, 
'veDn  feie  sämmtlich  gleichzeitig  wirken,  die  Conelia  erweitern:  ausser  diesen 
fiBden  bich  an  verschiedenen  Stellen  des  Kuurpels  seihst  folgende  sehr  kleine 
tj^ta»  Aluskeln: 


Flg.  169. 


Flg.  170. 


'-^pm_ 


tflkfkKirp«!   ii«li*1  Miiakeln   voii  «itiMeii,     V.  2'\. 
:'  »•  niAJfir     H  M   «unctil&ri»  6upcrior. 

rior.    iS  Öjxwi*  Uollci».     ff  M.  hoUciH 

.*>  AnttlrngtiH.      /ri   Pn>rQ*t;u»  belicf«      // M. 

M  tcapi^    i«r  ütier«r  ScheDkel  d««  Anlfaolix. 


Rechtes  Ob  letii(>i>ruu>  von  uiiteo;  der  Ohrktiorpel 
DAcl)  Tont  gesell  Ingen.  V.  V'i-  ><  ^c»pliA.  X  M  Irans- 
vttriiUH  «udoulHe.  il  Proc«8«us  Iiclicl».  ^  Fobi»»  ttiftii> 
dlbnlari«  nsji.  tcmpomm.  7  ProremHUA  niA»told«Uii. 
ä  Hm.  nurlfMiIarca  iiusterlorcti. 


M.  helle  in  majm'f  grösserer  Muskel 
der  I leiste  (Fig,  II j9.  Nr.  2.  —  Fig.  77. 
Nr.  liK  S.  180),  ist  liinglicfu  ent- 
springt von  der  Spina  helicis,  liiiilt 
iiufwärts,  und  he  fest  igt  sieh  an  dei^i 
llelix  seihst,  da  wo  dieser  nach  hin- 
ten sich  hiegt. 

M,  h^cl^cls  minor,  kleiner  Mnskel  der  Leiste  (I''ig.  lü'J.  Nr.  6),  liegt  hinter 
auf  deoj  Crus   helicis:    beide  Mm.   helieis   ziehen   den  %'OJ*deren  Theil 
Helix  nuch  unten. 

lA  itft^jiciif,  Muskel  der  Ecke,  (Fig.  im,  Nr.  7.  —  Fig.  77.  Nr.  /(/.  S.  180), 
^  t*tmahe  viereckig  und  platt,  entspringt  unten  am  Tragus,  bedeckt  dessen 
Fläche  und  ^ieht  ihn  nach  aussen. 

'  agicus^   Muskel   der   Gegenecke   (Fig.  169.  Nr.  //*  —  Fig,  77 
'  hr  hinglich,   liegt   hinter  der   Incisura  antheljcis,   ist  an  beide 
nähert  beicie  einander  und  zieht  den  Antitragus  nach  hinten. 

'  arans  auricithiß,  Quermuskel  des  CJhres  (Fig.  170.  Nr.  2),   besteht 

von  einander  getrennten,   kleineu  platten  Bündeln,    welche  an 

•tj  Flüche  des  Ohrkn<irpels,   zwischen  den  der  Concha  und  Scapha 

^^Liidcü  Erhabenheiten  ausgespannt  sind,  und  den  Helix  uach  hinten 
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AI,  obliquiis  auriculae  ').    Ein  zuweilen  längeres,  zwischen  der  Emi 

fossae  triquetrae  und  der  Eminentin  conchae  ausgespanntes  Muskelbün 

Zuweilen  fehlen  diese  Muskeln  und  werden  von  Bündeln  elastische 

Bindegewebsfasern  ersetzt,  am  häufigsten  die  Mm.  helicis  minor,  trans 

und  obliquus,  am  seltensten  der  M.  tragicus  und  helicis  major. 

Der  äussere  Gehör  gang  zerfällt  in  den  knorpligen  und  knöcl 
Theil.  Ersterer,  Meatus  auditorius  extemm  cartilaginens,  fängt  hintei 
Tragus  in  dem  vorderen,  stärker  vertieften*Theile  der  Concha  an,  und 
am  Porus  acusticus  externus  des  Schläfenbeines,  an  welchen  er  durch  fi 
Gewebe  genau  befestigt  ist:  seine  untere  Wand  wird  durch  einen  r 
förmigen  Knorpel,  eine  Fortsetzung  des  Tragus  und  der  Concha,  ge 
welcher  von  zwei  Spalten,  Incisurae  Santorinianae^),  die  grösstenthei 
elastisch-fibrösem  Gewebe,  zuweilen  mit  einigen  Muskelfasern 3V  auS; 
werden,  durchbrochen  ist;  so  dass  man  allenfalls  drei  nicht  völlig  get 
Knorpelstücke  an  ihm  unterscheiden  kann.  Seine  obere  etwas  kürzere 
besteht  nur  aus  dem  elastisch-fibrösen  Gewebe  der  Scissura  auris,  und 
die  Wurzel  des  Processus  zygomaticus  oss.  temporum  geheftet.  —  Der  knö< 
Gehörgang,   Meatus  avditorius  extermis  osseus  (Fig.  171.  Nr.  5),   dringi 

Porus    acusticus    exterm 
^iß-  ^''^-  schräg  nach  unten  und  v 

die  Pars  petrosa  oss.  tem 
ein;  seine  Wände  sind 
die  untere,  ihrer  Länge 
schwach  convexe  und  di 
dere  Wand  sind  etwas  1 
als  die  obere  leicht  c( 
und  die  hintere  Wand.  I 
digt  mit  einem  Falz,  . 
iympani,  in  welchem  das 
melfell  ausgespannt  ist,  u 
nur  am  oberen  Umfang 
Gehörganges  fehlt.  Die 
Stelle  wird  von  einem  9 — 
tiefen,  7 — 9  mm  breiten 
schnitt,  der  Incisura  tymp 
Rivini'scher  Ausschnitt, 
nommen,  welche  stärker  o 
unregelmässiger  ist  und 
vorn  wie  nach  hinten  voi 
kleinen  Vorsprüngen,  eint 
deren  Spina  tympanica  m 
und  einer  hinteren  Spin. 

FronUlsclmitt   des    rechten    Gehörorgaoes    von    hinten.      V.   2.  nanica    TniHOT       beSreUZt 

/  Meatus  auditorius  internus.     7  Cellulae  mastoideae,  welche  sich  Ti:^    Pi/^Vif  utict  'rioo    P«»ViÄr. 

in  die  Paukenhöhle  öffnen.    «  Meatus  auditorius  externus.    9  Pro-  I^IC    mcntUDg   UtJS   VJeuuij 

cesdus  htyloideus.    Jl  Manubrium  des  Hammers,  mit  dem  Umho  ISt    im    Allgemeinen    hOri 

des  Trommelfelles  verbunden.  mcdiaUWärtS    odcr    VOU 

nach    innen ;    indessen 
er  mehrere  leighte  Biegungen,  indem   der  knorplige  Theil  etwas  nacl 
und  oben  «und  alsdann   nach  unten  und  hinten  läuft;  von  hier  an  ' 


/ 


"^^i^mm 


I)  Von  Einigen  zum  Jf.  tramversiia  auriculae  gerechnet.  —  2)  mufor  et  minor.  —   3;  M.  incimr 
aurienlae  s.  Santorini  n.  interiragicuM  s.  dilatator  conchae  (Variet.).  —  '»)  a.  posterior. 
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idi  dei'  knöcL 


erne 


Tb(jil    nach    vüi'ik   indem  er  ciiit*ii   Irichtou,    tmdi   oben 


beschreibt. 


on 


HtiiKT  Liincc    faÜcii  aul'  den   kiuichcriicn 


Dirii  uDj;i^f;ihr  zwei   Drittel,   auf  den  knorpligen  TIr'iI  ein  Drittel:  im   senk- 


Diirchselinittu  bat  der  Geh 


'lliptisch(j  Gestalt:  di 


Y 


I   i'iircüsenniire  liat  tier  uehurgaug  eine  eiliptiscxie  uesuiit;  cjie  engsie 

i^t  in  der  BieguDg  iiacb  oben    unweit  des  Einf^anges;  die  weiteste  an 

Fsg  des  knorpligen  Theiles   mit  dem  knöchernen:  biei'jmeh  ver- 

.li  noch  einmal  um  ein  Geringes  un  der  18  mm  vom  Kiiigange  ent- 

u  Steile,   und  erweitert  sich  wiederum  etwas,   indem  er  dem  TrouiEiel- 

ich  Dühert> 

Im   Innern   ist  der  Gebörgang   von   einem   dünnen  Pericbondrium   und 

tid  von  einer  schleimhautübnliclien  Fortsetzung   der  äusseren  Ihmt 

welche  um  so  feiner  und  weicher  wird,   je  weiter  sie    nach  innen 

■-  aber  sehr  fest  an  das  Periost  geheftet  ist:  und  am  Trummelfelb  dessen 

te  riütte  sie  bildet,  wie  ein  blinder  Sack  endigt.     Sie  besitist  ein  diekeis 

(ir|hithe1,  und   ist   am  Eingänge    und  im    knorpligen  Theile    des  Gehor- 

ü  mit  feinen  Haaren  dicht  besetzt,   an  deren  1  mm   langen  ilaarbiilgeu 

Talgdrüsen  liegen:  die  Haare  am  Eingange  und  an  der  hinteren  Fläche 

Tnigus  sijid  zuweilen  von  der  Lange  und  Stärke  der  Augenhrauenhaare. 

Amange  des   knoridigen  Gehörganges   an   bis  nahe    vor   dem  Ende  des 

itroim    finden    sich    die    zablreicbpii    gelljrotlilichen    (Vtrftm'hhtahdrüsen, 

«/oe  oemminomir.  es  sind  knäueltörinjge  tubulöse  Drüsen;  die  grösslen 

Jben  siebt  man  im  knorpligen  Gehörgange;  ihr  ktigliger  oder  ovaler,  aus 

^»''iscnkanal  gebildeter  Knäuel  von  U,5  bis  1mm  Dicke  liegt  in  Maseben 

•  n  Haut  und  der  Knorpeh  und  Beinhaut,  1  bis  2  mm  unter  der  Ober- 

'  ren:  der  inwendig  mit  einem  Pfattenepithel  belegte  Drüsenkanal 

-gewunden  zwischen  den  Haarbälgeu  aus.  Sie  sondern  ein  theilweise 

3.  hulbÜüssigcs,  gelbliches,  bitteres,  klebriges  Secret,  das  OltnuLscItmalz, 

n  aurinmf  ab^  welches  an  der  Luft  sich  verdickt  und  erhärtet:  es  bildet, 

J haaren  des  Gehörganges  gestützt,  einen  den  Gehörgang   etwas  ver- 

'   '"'d  seine  häutige  Bekleidung  deckenden  Ueberzug. 

jf'bvrvneu')  iat  noch  kein  knrtchfrrier  Meatu*»  aTulitoriiii»  ertemiis  vorhandt^n; 

'■     :•  h  tliL'ils  (vorder«:'  uii'l  untere  Wand)  aus  dem  Aiinulu»  tvBipanicus  (8..%) 

U'XQ  Wand)  dnnlj  Wa^listlmiii   j-jiur  ursprüii/^-lich  gstnz  oljfrrtächlicliüjii 

"" * '  <  --    t,. .enini»  an  doroii  Kiid'>  djv<  Tromiiudf«')!  h<,%'t.     Auch 

'^'^  vor  sit.'h:  in  der  Mittr  der  vorderen  \Van<i  Ideüjt 

^1      \m\  welfhe  am  Ende  des  zweiten  Leben.sjiiliro.s  nodi 

r  l>ure:hmcs5or  hat  und   etwa   im  vierten  Jahre  sieh  .schhe^ht.   wobei  über 

r  >d'i!it.  als  die  hiteralwiirt,s  und  uiedianwiirts  von  ihr  pde|*enen  l'urthion 

"js  auilitoriu.s  esterntis  i>.s.seu.s.     Aueh    heim    Erwaeh.sencn   konimon 

!  iiekeii  vor.  —  Nur  der  Juterak*  Theil  des  Meiituü  anditoriu«  ♦ixt^'mus 

Kinde  knorjdii;,  der  nit  diah?  Theil  besteht  au«  einer  häutigen  Hidire: 

I,   die  Hä]ft<.'   de.K   ganzen   (iehor>;;in^es,    -     Dum  TrüiunuUHl   (S.  31*)) 

l-  ^eii   iwsi  horizontal   in  dir  Fortsetzuni,'  der  oberen  hinteren  Wand  des 


den 


IL   limeres  01ii\  Auiis  interna. 

P»w<^  zerfällt  in    zwei  Abtbeilungen:   in    die  l*auke  (oder  das  mittlere 
brr  die  Paukenhöhle,    das  Trommel  Fell,   die  Uebörknöcbelclien, 
und  Muskehl,  die  Tuba  Kustitcliii,  und  die  Celhilue  mastuideae 
i:  QTid  in  das  Ijabyrintli  (oder  inneibte  Ohr),  welches  den   Vorlmf,   die 
IHfinge,  die  Schnecke  und  die  Wasserleitungen  begreift:  zu  ibm  führt  der 


I   Vcrcl    V.  TvfflUcH,  DiO  Aoiuifuia  Am  Ohres.  1S6J. 
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Fig.  172. 


Paukenhtthle,  Cavitas  tympani. 

Die  Paukenhöhle,  Cavitas  tympani^)^  ist  eine  ungefähr  in  der  Mi 
der  Pars  petrosa  oss.  temporum  gelegene,  knöcherne,  unregelmässige  (Fig.! 
s.  Nr.  7.  S.  314)  Höhle  mit  vielen  Unebenheiten  an  ihren  abgerundeten  Oh 
flächen.  Sie  steht  durch  eine  engere  Oeifnung  nach  vorn  mit  der  T^ 
Eustachii  und  dem  Sulcus  muscularis,  durch  eine  weitere,  latetalwärts  be& 
gliche  elliptische  Oeffnung  mit  dem  Ende  des  Meatus  auditurius  externus 
Verbindung:  diese  Oeffnung  wird  durch  das  Trommelfell  vollständig 
schlössen.  Nach  hinten  communicirt  die  Paukenhöhle  mit  den  Cell^ 
mastoideae  (Fig.  171.  Nr.  7).    Das  Trommelfell,  oder   Paukenfell,   Mendm^ 

tympani  (Fig.  172),  ist  eine  0,1  mm  die 
feinem  Briefpapier  an  Stärke  vergleichba 
durchscheinende,  graue  oder  im  blnta 
füllten  Zustande  weissröthliche  Haut,  ] 
Sulcus  tjmpaui  befestigt,  stark  gespanntoi 
sehr  ausdehnsam ;  auf  ihrer  lateralen  Fläd 
meist  von  Fett  (Ohrenschmalz)  überzöge: 
sie  reflectirt  auffallendes  Licht  und  i 
daher  glänzend.  Das  Trommelfell  hat  d 
Gestalt  einer  wenig  vom  Kreise  abweiche 
den,  oberwärts  abgestutzten  Ellipse,  der 
grösste  Axe  wenig  schräg  nach  vorn  und  a 
wärts  gerichtet  ist,  eine  Höhe  von  10,  ei 
Breite  von  9  mm,  und  eine  schräg  laten 
wärts,  nach  unten  und  vorn  geneigte  Iia| 
indem  sein  unterer  und  vorderer  Ra 
7  resp.  4,5  mm  weiter  medianwärts  lieg 
als  der  obere  und  hintere,  so  dass 
mit  der  Axe  des  äusseren  Gehörganf 
einen  Winkel  von  ungefähr  55  ®  bild 
der  Uebergang  in  dessen  obere  Wand  | 
schiebt  unter  stumpfem,  in  die  unt4 
Wand  unter  spitzem  Winkel.  Seine  laten 
Fläche  ist  leicht  convex,  die  mediale  Fläche  leicht  concav;  in  der  Mitte  der  lat 
ralen  zeigt  sich  eine  stärkere,  trichterförmige,  medianwärts  eingebogene  \i 
tiefung,  Ümbo  memhranae  tympani,  Nabel  des  Trommelfelles  (Fig.  171.  Nr.  i 
S.  314).  Es  besteht  aus  drei  Platten:  die  mittlere  Platte 2)  wird  vermittelst  ein 
dickeren  faserknorpligen  Ringes,  Annulxis  cartilaginev^^),  im  Sulcus  tympani  U 
geheftet  und  durch  diesen  mit  dem  Periost  des  letzteren  verbunden,  ist  übrigei 
dünn  (0,05  mm),  halbdurchsichtig  und  besteht  aus  fibrösem  Bindegewebe;  4 
laterale  Platte  ist  das  blinde  Ende  des  häutigen  Ueberzüges  des  aussen 
Gehörganges;  die  mediale  gehört  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  an:  i 
beiden  verbreiten  sich  Blutgefässe  und  auch,  besonders  in  ersterer,  ein  klein 
Plexus  feiner  Nerven.  Am  oberen  Rande  entsprechend  der  Incisura  tympani 
fehlt  der  Annulus  cartilagineus  und  das  Trommelfell  setzt  sich  direct  in  i 
Haut  des  äusseren  Gehörganges  fest.  Einige  Millimeter  unterhalb  dies 
Randes  und  gerade  nach  abwärts  findet  sich  eine  kleine  knopfähnliche  Hern 


Rechte  Paukenhöhle  von  Innen.  V.  '£.  —  Hmniner, 
Ambos  und  Stelgbtigel  in  ihrer  Lage,  mit  der 
Anheftung  dea  ersteren  an  das  Truninielfcll. 
/  Cellulae  ma8toideao.  i  N.  faciaÜH  im  Canalis 
facfalitt.     3  NcrvuliiH  stapvdius. 


1}  s.  Cavum  tympani  s.  Tympanum.   Pauke,  Trommelhöhle. 
dintu».    Sebnenwulüt,  Ringwulst. 


'i)  Membrana  proprio  g.  ßbrota. 


3).. 


Olir. 
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^fang^  die  Tom  Processus  brevis  mailei  bedingt  wird.  Der  oberhalb  dieser 
OerTorragtiDg  gelegene  Abschnitt,  die  Pars  ßaccida^)^  ist  nicht  gespannt, 
dikir.  wetcher  und  medintiw.irts  faltig  einsinkend;  sie  bestellt  nnr  jius  der 
wach'  :\  lateralen  und  medialen  Platte. 

I'  ynhöhJe  selbst  ist  von  unten  nach  oben  beträchtlich  hoher  als 

TOn  TOra   nach  hinten   breit,   und   in  transversaler  Richtnng   tief;    in    ihrem 

ai^fs^n  Theile   geräiumiger,    als  im   unteren:    sie   kann  im   (J;inzen    mit  einer 

aven  Hohllinse  verglichen  werden^  imlem  nicht  nur  die  vom  Trommel- 

'  stellte  laterale,    sondern    auch    die    mediale    Wand    in    das    Innere 

I  einspringen,    die   übrigen    Wände    al)er   gleiehsiam   die    Peripiierie 

bildend,   abgerundet  in   einander  übergehen.     Die  laterale  Wand 

iitlioli   von   der   Membrana   tymi>ani  gebildet  und   als   Eingang   lie- 

1 1;    ilir   gegenüber   liegt   du\    mediale  Wand    oder   der    Buden,    welcher 

1^  l^byrinth  grenzt   und    eine  ähnliche    schrÜg  nach    unten  gewendete 

rig  hat,    wie    die   Membrana    tympani,    sich    der    letzteren   aber   nach 

/n   annähert,      Ik*r   nht*rc,    untere,   vordere  und   hintere   Umfang    wer- 

iiin>rlitdi    von    Knoehenmasse    gebildet,    sind    uneben,     mit    Erhabi-n- 

fij.  V«!  11    nmJ    Liieliern   versehru,    die    beiden    letzteren   auch   mit 

t^i  •  H.     An   df^m  Bmhn  bemerkt  man   in  der  Mitte  eine  2  mm 

ibe,  Sinus  iympanr^),    und  eine  zum  Theil  in  dieser  iiriibe  liegende, 

laen  von  vom  nach  hinten  verlaufende,   längliche  Oeffnung,  das  ovale 

',   Fenestra   ovalis^)   (Fig.   173),    deren    Umfang    nicht   oval,    sondern 

oder  nierenfcirmig,  oben  convex,  unten  coucav,  und  an  seinem  vorderen 

mit    einem    Falz    verseben    ist.       Der    Querdtircbmesaer    betrügt    etwa 

EtoppeJte    des    senkrechten    Durchmessers.       Die    Fenestra    ovalis    führt 

iler  Faakenhöhle   in   den  Vorhof,   imd  liegt  weiter  medianwürts  als  das 

IfelL    Unter  ihr  zeigt  sich  eine  liingliche  Hervorragung,  Promoniorium 


Fig,  173. 


Flg.  174. 


I^bjrrtDUi      von      au<)sca : 

m  Fmtl.     ZtriiMihVB   dermeUmn   «ind   der 
!(f)4««  CaiiAlU  ürmlrlrrMlurlii  horlxontali« 
ot«li«   niti)   iitit«r  «Ter  latxtorcn 
4m  l*!rm»<mloriuni. 


Ui>r|4t(>r  ISlciKbilgel  von  4vr  lütarmlcMi  Seile  anil 
iAl(>ii  her,  «eukreclit  «iif  diu  Lfg.  nS'jniratoriutn 
«Ui>«dU  KTiiisplifMi.  V.  3.  i  Ltg.  ubtanilf>rinni 
«iU|>i'dlN.  3  Prniuoiitoriuni.  4  Pen«alra  nttands. 
ü  Knoelionflpiini^e  von  der  Spltcn  der  Kniiiienlla 
pNpjllaH«  «ttügehend. 


174-  Kr.  3),   und  von  dieser  verborgen,   weiter  nach  unten  und  hinten, 

skgenitidet  dreieckiges,  nach  hinten  gerichtetes  Loch,  das  runde  Fenster, 

fen   rotHwfn^)   (Fig.  173.    Nr.  •/.    —    Fig.  174.    Nr.  4),    welches    in    die 

Aibrt;  sein  Hand  ist  glatt  und  wulstig;  in  der  Tiefe 5)  des  Fensters 


—  ij   *,  Vtttihttli.  —     *)    «.  «whlfur. 


DifMf  Stuun  iHt  kriratH«-!»  als  HwM  ftiltrbfltieiid 
'    S}  FhaäUfa  ftntaürmr  rviM^ltf* 
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fiadet  sich  eine  ringförmige  Crista  fenesirae  rotundae,  deren  freier  Rand  vc 
der  Paukenhöhle  her  zugeschärft  ist.  Ueber  das  Promontorium  hinweg  län 
eine  fei^e  Furche  oder  ein  sehr,  enger  Kanal  von  unten  nach  oben:  ein  llw 
des  Canaliculus  tympanicus  (S.  339).  Eine  kleine,  hohle,  an  der  Spitze  n 
einem  Loche  versehene  Erhabenheit,  Emwentia  papillaris  *),  liegt  hinter  cl 
Fcnestra  ovalis  und  über  der  Fenestra  rotunda:  sie  steht  mit  dem  hinter  i 
herablaufenden  Canalis  facialis  durch  ein  Kanälchen  (für  den  Nenrul 
stapedius,  Fig.  172.  Nr.  3,  S.  316)  und  gewöhnlich  mit  dem  hinteren  unter 
Rande  der  Fenestra  ovalis  durch  ein  Knoclienstiibchen  (Fig.  174.  Nr.  5.  S.  äl 
in  Verbindung.  Ueber  und  hinter  der  Fenestra  ovalis  und  hinter  der  En 
nentia  papillaris  sieht  man  eine  längliche,  nach  hinten  sich  biegende  Erhabe: 
heit,  Prominentia  canalis  facialis:  nämlich  das  Knochenblatt,  welches  eine 
Theil  der  lateralen  Wand  dieses  Kanales  daselbst  bildet.  Die  obere  ud 
untere  Wand  sind  rauh  von  vielen  Unebenheiten 2)  und  Zacken;  am  hintere 
Umfange  der  Paukenhöhle  liegt  eine  weite,  in  die  Cellulae  mastoideae,  Zitzei 
Zellen  (Fig.  80.  Nr.  6'.  S.  182.  —  Fig.  172.  Nr.'i.  S.  316.  —  Fig.  175.  Nr.^ 
führende  OefFnung:  Apertura  cellularum  mastoidearum  3)  (Fig.  171.  Nr.  T 
Es  sind  kleinere  und  grössere  unregelmässige  Höhlen,  welche  das  gana 
Innere  des  Processus  mastoideus  einnehmen,  unter  einander  zusammei 
hängen,  und  endlich  in  die  Paukenhöhle,  am  hinteren  Umfange  derselbei 
über  der  Eminentia  papillaris,  mit  einer  weiten  Mündung  sich  öffnen.  Eir 
grössere  constante  Höhlung *)  von  ellipsoidischer  Form  liegt  nach  oben,  latera 
wärts  und  hinten  von  der  eigentlichen  Paukenhöhle,  nach  vorn  an  das  media 
Ende  des  Meatus  äuditorius  externus  gren/end. 

Am  vorderen  Theile  des  Bodens  der  Paukenhöhle  zeigt  sich  eine  que 
laufende  Vertiefung,  die  in  einen  kurzen  weiten  Kanal  5),  am  vorderen  Ur 

fange  der  Paukenhöhle  übe 
geht;  indem  sie  sich  nach  vo 
verengert,  bleibt  die  Höhe  Ä 
Kanales  beträchtlicher,  als  se 
Querdurchmesser;  die  Verti 
fung  und  der  Kanal  werA. 
durch  ein  dünnes  Knochenblst 
Processus  cockleai%s^)  (Fig.  1*2 
Nr.  7),  in  eine  obere  enge 
und  eine  untere  weitere  AI 
theilung  geschieden:  die  obei 
ist  die  nach  oben  concav 
Furche  für  den  M.  mallei,  Suleu 
muscularis'^)\  die  untere  de 
knöcherne  Theil  der  Tuki 
Eustachii. 

Die  Tnha  Eustachii^)  s.  Sal 
pinx,  die  Tvhe,  ist  eine  lange 
plattgedrückte ,  theils  kno 
eherne,  theils  knorplighäutig 
Röhre,  welche  die  Cavitas  tyii 
pani  mit  dem  Schlundkopfe  i 


Fig.  175. 


Rechte  Pars  petrosa  oss.  tompornni  von  liintcn  her  in  der  Ebene 
defl  (Canalis  farialis  theilweise  dnrcliNägt  und  von  der  lateralen 
Sßito  gesehen.  Die  Decke  den  Meatus  andlttirlus  internus  weg- 
genommen, die  Arterien  injicirt  (s.  Anglol.).  N.  Or.  /  Eminentia 
arcuata.  6  Canalis  caroticus.  G  Pars  ossea  der  Tnba  Eu.stachii. 
7  Processus  cochlearis.  8  A.  stylomastoldea,  die  in  das  Foranien 
stylomastAideum  eintritt  und  in  dem  eröffneten  Canalia  facialis 
aufwärts  steigt.    9  CoUulae  mastoideae. 


l)  B.  pj/ramidaJi»  s.  »tapejUi.  —  '-i)  Cellulae  tympanicae.  —  3)  s.  AtlUus  eeHnlatum  maminarium.  —  ♦)  Ctrt 
iiuutoiilen  B.  Antnim  ma-itoideum  s.  Val»n1vae  8.  Cavttm  tywpanieiim  supfriu».  —  5)  Canalia  muMCulo ' Ivhariua, 
6)  g.  Srptuin  ttihae.  —  7)  r.  Fosxa  corhleariformi»  H.  Canalis  temoria  ttjmjtoni.  Löffel  für  migfi  («rube.  —  8)  «.  Obm 
guUuralis  auria.   Kuktachi^srhe  Ilühre,  Ohrtrompete,  Schlnndröhro. 
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r  Knncnerner  Tbeil,  Purs  ossea  iiatae 
im    vorderen   l^raftingü  der   Paukenhöhle 


tnhae  EuHlacItii  (Fig.  175. 


11 
der 


iJang  setzt.    Ihr  knnch 

^),  beginnt  .'im  vorderen  l^raftingü  der  Paukenhöhle  mit  der  Puuken- 
iting,  Ostiam  tfimjiaakmn^  ist  auf  dem  (iacrscijuiU  drei<?ckig»  seine 
y^ki  vordere  Wand  t>ndif^  nach  oben  in  der  (regend  de.  Fissnr;i  (ilascri. 
I'urs  ossea  führt  an  der  lateralen  Seite  des  ('analis  caroticus  bis  zum 
^n-n  Wink<d  dt*r  l'yramide  des  Scliläfenbeines;  hier  mit  einer  nnre^el- 
itfen  Ueffr>inig  auriHirond,  Indem  nämlich  die  mediale  hintere  Wand 
etwas  weiter  fortset/.t,  geht  die  iVirs  ossoa  über  in  den  knoriJÜgen 
Vars  cartiht(jiiiea  tuhne  Ensfachii  (Fig.  176,  Xr.  7),  welcher  sefirilg 
mvirts  mit  der  Tube  der  anderen  Seite  nach  vorn  convergirend  und 
nach  unten  hiuft.   und   an    iler  Seitenwand    des    Pharynx    mit   der 

ovalen ,     an     ihrem     medialen 
Flg-  176,  Uande    wulstigen    ILneheumün- 

dung,    Odium   vhan/injetnti    ht- 
hae  Ehs facht i  (Fig.  i;!).    Nn  7. 
—  Fig.  177.  Nr.  .'5.  S,  320),  en- 
digt.    Die  Rirhtung  nach  die- 
sem Ostium  hin  wird  als  distale 
(oder   naeli  vorn,   I,  121),  die- 
jenige nach  der  l'aukenhöhle  hin 
als  proximale  (oder  nach  hinten) 
bezeichnet.     iJas  Ostiuai    plia- 
ryngeum    (siehe    iSchhindkopf) 
liegt  an    dem  Uebergange   der 
lateralen  in  die  liintere  Pharynx- 
wand  in  der  Höhe  des  hinteren 
Ivndes  derConcha  inferior,  oder 
etwa    1  cm   oberhalb  der  lluri- 
/ontalebene     des     knnehernGn 
(faumen9,  ist  mehr  frontal  als 
sagittal   gestellt    und   trieb  ter- 
ftirmig.     In  der  Ruhe  scheint 
dasselbe   geschlossen    zu   sein; 
beim    Behlucken    wird    es    ge- 
('iftViot.     Der  K'norpol  der  Pars 
cartilaginoa  besteht  theils  aus 
elastiseheni ,    tbeils    ans    hya- 
linem Knnrpelgewebe, 
Pars  cartilaginea  stellt  eine  in  ihrer  Querrichtung  stark  abgeplattete 
«lar,  80  dnss  ihr  Querschnitt  als  eine  mehr  senkrnchte  Sp:tlte  erseheint: 
iwliale  Wand  ist  zugleich  niieh  hinten,   die  laterale  nach  vorn  gekehrt. 
p<h:df  Wand   wird  vom  Knorpel   gebildet,   der   sieh  über  die  schmale 
li  nach  vorn  gerichtete  Wand  ein  wenig  aof  die  laterale  fortsetzt, 
\!.,trschnitt  eine   hakenförmige  Umbiegung   bildend  (Fig.  178,  179, 
'-5>*3*.?Ol    Die  so  entstehende  Knnrpelrinne  ist  nach  unten  und  lateral* 
oifen  —  mit  Ausnahme  ihres  der  Paukenhöhle  /.ugekehrten  proximalen 
L  Da&elbst  reicht  nämlich  wie  gesagt  die  mediale  hintere  Wand  der  l^rs 
HwaB  weiter  abwärts,  als  deren  latei-ale  untere  wud  in  dieser  (Jegend  ist 
r  Uitxtgenannt'en  Wand  bereits  Krinrpelsuhstanz  yorhauden,  welche  auch 
dirr  Tube  bildet.    Auf  dem  (Querschnitt  tritt  daher  die  Knnrpehinne  — 
17.  zu  ihrem  Verhalten  weiter  abwürts  —  anfangs  fast  ringförmig 
ranachst  der  lateralen  und  oberen  Wand  (Fig.  178.  S.320)  der'rulta 


nm  4l»on   und  seUrJÜi;   von  vom   g««eliim. 
*?  ViJ'rikel    iImi   Amho«   iu   VerkUrKunp    g«- 
II  r»-    9  Matiobrium  mallcj.     /<  A   caroUn 
<^  aiialiit  caiYittciiN       &   Siau«   RphcuoUalii 
J»vt.    7  OrUiiin  pharyiipcnm  rtcr  Tuba  EuBtiiclitl, 
ieh  div  Tiilie  nach  tl«r  Pnukenliühlu  bin  erHtrerJkt. 
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Plg.  177. 


'     \    ^   *  *  •    l  a    B  m        n  IS  131  ji    la 


10 


MedlanBchnItt  des  Kopres,  von  innen  her  prtfparirt.    V.  l/j.    6  Ostinm  pharyngeum  der  Tabae  Easteehit. 

8  A.  carotis  interna;  die  W£nde  des  Canalis  caroticas  sind  weggenou&meD.    16  Sinaa  frontalis.     £8  Spina 

oasalia.    19  Uvula.     29  Laftrttbre.     Sl  Oesophagus.    3S  Processus  spinosus  des  sielienten  Halswirbela. 

^0  Processus  spinosus  des  Epistropheus. 


Plg.  178. 


Fig.  179. 


Fig.  180. 


Querschnitte  der  Parn  eartilaginea  der  linken  Tuba  Eustachii,  von  vom  gesehen.  Nach  Behaadlang  all 
H.  MHIIer'Kchpr  Flüssigkeit  (I,  S),  Carmln,  Alkohol,  Nelkenöl,  Canadabalsam.  V.  3.  —  Fig.  178.  Proxi- 
males  Ende.  —  Fig.  179.    In  der  Mitte  der  LKnge.  —  Flg.  180.    Distales  Ende  der  Tuba  Enataehii,  nah« 

am  Ostinm  pharyngenm. 
a  Accessorische  KnorpelplKttchen  (in  Fig.  180)   oder  Processus  cartllaglnel   (in  Flg.  179). 
d  Adnöse  Drüsen.    1  Bündel  des  M.  levator  vell  palatlnl  auf  dem  Querschnitt,    t  U.  tensor  t«1I 

t  Sicherhcitsspalte.     k  Knochen. 
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und  maclit  am  Uebergange  beider  Wände  in  einander  eine  fast 
-lir-kung   durch.      Nacli  der  Mitte  der  Lflnge  des  knorpligen 
^   auf  dem  Quersehriitt   die   seukrcebte  Ilöhö   desselben  211,. 
Hiiken   dicker    und    auch    das    untere    Kode   der    Kinne 
umgebogen.    Nahe  dem  (^stiiira  pharyngeum  vermindert 
und    es    treten    wirklieh    oder    scheinbar    abgelöste 
teilen   (Variet,)   gewübnlich    am    unteren   Ende   des 
^artilaginea  auf.    —   Abgesehen   von  der  eben  be- 
•n  Umbiegung  des   unteren    Kndes   der   Kuorpel- 
Theil  der  lateralen  Wand  der  l*ars  cartilaginea 
^'   in   der  Kiehtiiug  zur  Paiikenbölde  stniflor, 
reieh  sich  zeigt.     Nach  oben  ist  der  Anfang 
i  vorderen  Winke!   der  Pars  petrosa  oss.  tempo- 
•joiie   der  Spina  angularis  des  Keilbeines  und  an  den 
uachii  des   [Voeessus   ptcrygoiciens   geheftet.     Ueber   die  Be- 
ipruuges  des  M.  tensi»r  veli  jialatini  (Fig.  181,  Nr.-'**)  au  der 

Begrenzung  des  oberen  Thei- 


Pig.  181. 


n 


r" 


t« 


Ml»»«  (■   y<urv)  \  lind  A.  earolis  (iitorntt  (m.  Anglul ) 
■rtva«    v«ii    dl«r    med  taten    Seite   Kct»elien       V.  a/3. 
f  IV^t^acu«  «'Uboitlcutt  iiuNkTlur  ohr,  Aplietiufdci. 
4   Tnb»  EtmUrbtt.      /!    M.  tmtjtor  voli  pal«M(n), 
T^iic  cnlaprlDKCud,  »b^^scbnitiuit.     tf    M    |)tisr>*- 
•kfatahiitUnt«.     !^  Liukna  OTirlUppcLcii. 


les  der  lateralen  Wand  s. 
diesen  Muskel.  Derselbe  öff- 
net die  Tube  (Pig.  181.  Nr.  4) 
namentlich  beim  Schlucken; 
sie  scheint  aueh  (wie  sieh 
bei  Gelegenheit  der  Varie- 
täten der  Tuba  Eiistaeliii  er- 
gibt) durch  die  Mm.  eon- 
strictores  pbarjngis  superiur 
und  raedius  erweitert  und 
nahe  an  ihrem  Oatiuni  pha~ 
ryngenm  durch  Contraction 
des  M.  levator  veli  pahitini 
(s,  letzteren)  verengert  wer- 
den zu  könneTK 

(legen  die  1 1  orizontal- 
ebene  ist  die  Tuba  Eustiichii 
nach  vorn  unter  etwa  4*)^* 
geneigt,  mit  der  Medianebeno 
bildet  sie  einen  um  wenige 
Grade  grosseren  Winkel,  An 
beiden  Mündungen,  nanieut- 


»titim  pha ryngenm  ist  die  KÖbre  weiter;  in  der  Mitte  iiber  lietriiehtlirh 
.»-^ofidf-re  (sog.  Istlimus  tubae  Kiisfachiil  an  der  VereiniguugSÄtelle  des 
\t\   und  knorpligen  Theiles   als  aus  einem   kürzeren   knlichernen  uiul 
i^r©n  köorplig-hiiutigen  Hohlkegel  bestehend    zu  betrachten,   deren 
d*.ir  Vereinigungsstelle  beider  Theile  liegen.    Dio  Axe  der  1  übe  int 
gerade  Linie,  sondern  beschreibt  eine  halbe   Unadrehung  emor 
ihtsgewundenen,  linkerseits  linksgewundenen   Spirale. 
len  beschriebenen  grösseren  Oeffriuogen  finden  sieb  in  der  Pauk ou- 
kleinere,  in  enge  Knocbenkaniile  iubrendt.*  LJk-ber.     J^>m'*  %\ixv> 
•Ibar  unter  dem  Sulcus  muscularis  geliört  dem  yanaheuU»«  Uu\t 
I  sMi  und  führt  mm  Hiatus  canalis  facialis:  —  ein  anderes  am  U^ulo.vio^ 


lt. 


'Jt 


322  Ohr. 

Umfange  der  Paukenhöhle,  nahe  am  Sulcus  tympani  lateralwärte  von 
Eminentia  papillaris,  ist  die  Mündung  des  aus  dem  unteren  Ende  des  Can 
facialis  in  die  Paukenhöhle  dringenden  Canalis  chordae,  und  wird  Aperi 
canalis  chordae  tympani ')  genannt:  —  ein  drittes,  unter  dem  Promontori 
leitfet  in  den  engen,  aus  der  Fossula  petrosa  oder  aus  dem  Foramen  juga 
heraufsteigenden  Canaliculus  tympanicus:  —  ein  viertes  und  fünftes,  Forc 
nula  caroticotyvipanica  neben  dem  letzteren,  aber  weiter  nach  vom,  ge 
zum  Canalis  caroticus:  —  endlich  befinden  sich,  in  gleicher  Höhe  mit 
knöchernen  Tuba  Eustachii,  aber  weiter  lateralwärts  zwei  bis  drei  kleine 
die  Fissura  Glaseri  ausmündende  Löcher. 

Die  Gehörknöchelchen^  Ossicula  auditus,  sind  die  drei  kleim 
Knochen  des  Körpers  und  liegen  im  oberen  Umfange  der  Paukenhöhle. 

Der  Hammer,  Malleus  (Fig.  182.  —  Fig.  183.  —  Fig.  186.  S.  3: 
ist  von  diesen  der  ansehnlichste,  weiter  nach  vorn  und  mehr  lateralwi 
als  die  anderen  gelegen.     Sein  oberer  Tlieil  ist  ein  länglich  -  rundlicher, 

beiden    Seiten    plattgedrückter  .Kopf,    CapituLut 
Fig.  182.  (pjg  ^7ß   ^^  2.  S.  319.  —  Fig:  186m.  S.  324),  wej 

^  mit  einer  überkndrpelten  Gelenkfläche  (S.  326)  ' 

sehen  ist  und  auf  einem  dünneren  Halse,  ColUan^  BJ 
Der  Kopf  und  Hals  liegen  im  oberen  Urnüange 
Paukenhöhle  und  oberhalb  des  Trommelfelles; 
Kopf  die  Decke  der  Höhle  beinahe  beröhB 
Rechter  Hammer  de«  Erwachse-  (Fig.  183),  der  Hals  Unmittelbar  an  ihrer  laten 
nen,  von  hinten  ge^«ehen.  N.^r.  Innenwfind.  --  Der  uutero,  düuuore,  längliche  Theil 
c'e^rlon^us'^  dilht'^a^unfer'Ie;  Hammcrs  ist  der  Handgriff,  Manvbrinm  (Fig.  182.  i 
Proce88UBbreviBaiB  kleine  Zacke  diesos  ist  ein  auf  dem  Querschuitt  ovaler,  nach: 
hervorgpringend.  wärts  au  Dicko  uud  Breite  abnehmender,  länglid 

Knochenstab,  dessen  grösste  Durchschnittsebene  BO 
recht  zur  Membrana  tympani  steht  (Fig.  186.  S.  324)  und  mit  deren  mittk 
Platte  verwachsen  ist;  medianwärts  wird  das  Manubrium  von  einer  medii 
Schicht  der  mittleren  Platte,  sowie  von  der  Schleimhaut  überzogen.  I 
feine  untere  Ende  des  Manubrium  ist  mitunter  in  der  Ebene  des  Tromn 
feiles  etwas  verbreitert,  spateiförmig;  es -reicht  bis  zur  Mitte  dieser  MemllJ 
hinab  und  bewirkt  die  an  dieser  Stelle  gelegene  Einbiegung,  den  Umbo  derseD 
(Fig.  184.  Nr.  11),  Vom  oberen  Ende  des  Manubrium  geht  der  dicke,  lata 
wärts  gerichtete  kurze  Fortsatz  des  Hammers,  Processus  brevis  (Fig.  182.  & 
—  Fig.  186  hr,  S.  324),  ab  und  drängt  den  oberen  Rand  der  Membrana  tyrop 
lateralwärts:  —  weiter  nach  oben,  an  der  Vorderseite  des  Halses  entspij 
der  sehr  dünne  und  gekrümmte  plattspitzige,  lange  Fortsatz,  Processus  Un^ 
8.  Folianus  (Fig.  182  jP);  dieser  ist  nach  vorn  gerichtet,  heftet  sich  genau 
den  vorderen  Rand  des  Trommelfelles  und  den  Sulcus  tympani  und  erstn 
sich,  dem  Lig.  mallei  anterius  (S.  324)  eingelagert,  in  die  Fissura  Glii 
nach  vorn  und  abwärts.  In  den  Raum  zwischen  Capitulum,  Collnm  1 
Processus  longus  ragt  die  Spina  tympanica  major  hinein. 

Der  Änibos,  Incus  (Fig.  183.  —  Fig.  184.  —  Fig.  186.  S.  324),  besl 
aus  einem  dickeren  Körper  und  zwei  Fortsätzen  oder  Schenkeln.  Das  ( 
pus  liegt  im  oberen  Umfange  der  Paukenhöhle  hinter  dem  Capitulum  mal 
hat    eine   elliptische    Gelenkfläche,    welche    mit    der    des    Hammers    arÜ 

*)  8.  canalia  ehordtu  8.  AperUtra  tympaniea  eanalia  ehordat.  —  S)  s.  Caput.  —  S)  a. 
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S. 327).  Das  Grus  hreve^)  s.  Processus  hrevis,  hinterer  Ambosschenkel 
176.  Nr.Jf.  S.319),  ist  gerade  nach  hinten  gegen  die  Oeffnung  der  Cellulae 
oideae  (Fig.  183.  Nr.  1)  gerichtet;  sein  unterer  Kand  steht  fast  genau 
mntal,  seine  Endspitze  ist  an  der  hinteren  Wand  der  Paukenhöhle  be- 
St    Das  Crus  longum  2)  s,  Processus  longus,  Ambosstiel,  steigt  hinter  dem 


Fig.  183. 


Fig.  184. 


/^iC#;^ 


/n 


pMBk«nb5hle  Ton  fnnen.  V.  2.  Ilani- 
■bw  nnd  Stelgbttgel  In  ihrer  Lage, 
r  Anheftiing  des  orsteren  an  das 
tftn.  /  Cellulae  mastofdeae.  2  N. 
te  Caaftlia  faetalln.  4  M.  Btapedius, 
{I.  5Anfangdefl  ProceHsusstyloideufl. 
allei  (internus),  dessen  Sehne  sich 
.  vad  »n  das  Mannbrlum  malloi 
sieh  Inserfrt. 


Frontalschnitt  des  rechton  Gchürorganes  von  hinten.  V.  2. 
/  Meatus  anditoriua  internuH.  5  Ampulle  des  CanaUs  semicirco- 
laris  Hiipcrior,  in  den  Vnrhof  sich  Öffnend.  6  Ampulle  des  Canalls 
scmicircularls  lateralis.  7  Cellulae  mastoideae,  welche  sich  in 
die  Paukenhöhle  öffnen.  8  Meatus  auditorius  extemus.  9  Pro- 
cessus styloideus.  10  Crus  longum  des  Ambos,  durch  den  Pro- 
cessus lenticularis  mit  dem  Steigbügel  verbunden,  dessen  Basis, 
wie  auch  das  Crus  breve  des  Ambos,  in  Verkürzung  erscheint. 
11  Manubrlum  des  Hammers,  mit  dem  Umbo  des  Trommelfelles 
verbunden,  li  Erste  Windung  der  Schnecke  geöiTnet,  mit  dem 
Anfang  der  Lamina  spiralis  Cpriraaria).  —  Die  weisse  Knochen- 
spange zwisclicn  //  n.  12  ist  der  Durchschnitt  des  Promontorium. 

ibriom  mallei  und  demselben  fast  genau  parallel  (Fig.  183.  —  Fig.  184. 
0)  bis  zur  Mitte  der  Paukenhöhle  herab;  ist  aber  kürzer  als  das  Manu- 
I,  liegt  weiter  raedianwärts  und  nach  hinten,  ist  in  der  Ansicht  von  vorn 
:  S-förmig  gebogen,  wobei  die  obere  Krümmung  modianwiirts  convex,  die 
•e  median wärts  concav  und  mit  der  Spitze  gegen  die  Fenestra  ovalis  ge- 
Bt  ist  Diese  Spitze  trägt  gleichsam  auf  einem  dünnen  Stiele  ein  plattes, 
t)nTexe8,  ovales  Knöpfchen,  Processus  lenticularis^),  s.  OsSylvii,  das  Linsen- 
(Fig.  184.  8.  Nr.  10.  —  Fig.  18G.  S.  324);  es  ist  mit  dem  Crus  longum 
biem  vereinigt;  seine  convexe  Flüche  ist  überknorpelt,  gegen  die  Fenestra 
5  gerichtet  und  articulirt  mit  dem  Stapes. 

Der  Steigbügel,  Stapes,  hat  den  Namen  von  seiner.  Gestalt;  sein  platter 
iritt,  ÄWM  (Fig.  183.  —  Fig.  184.  —  Fig.  186.   S.  324),  liegt  locker  in 


brevi».  —  2)  g.  Proreasua  l/mgua.  —  3)  s.  O»  lentinüare  s.  orJneulare. 
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.^enestra  ovalis,    und   hat,    wie  diese,    einen   bohnenförmigen   U 

iinem  convexen  oberen  und  concaven  unteren  Rande.    Von  dem  vo 

hinteren  Ende  der  Basis  gehen  die  beiden  Schenkel   horizontal  1 

,8  und  vereinigen  sich  zu  einem  Köpfchen,    Capittdum  stapedia,  \ 

einem  schmaleren  platten  Collum  sitzt  (Fig.  185),  und  mit  einer  länj 

caven   Gelenkfläche,  zur  Articulation  mit  dem  Processus  lenticulari 

en    ist.     Der  vordere  Schenkel,   Ci-us  rectüineum,    ist    weniger    g« 


Fig.  185. 


Flg.  186. 


Rechter  Steigbügel  von  der  lateralen  Seite  und 
unten,  senkrecht  auf  die  Membrana  Htapodi»  ge- 
sehen. V.  S.  /  Sehne  des  M.  slapedius  ans  der 
Eminentia  papillaris  herauHkonimend.  2  LIg. 
obtaratorinm  stapedls.  3  Promontorium.  4  Fe- 
nestra  rotunda.  6  Knochenspange  von  der 
Spitze  der  Eminentia  papillaris  ausgehend.  Ü  M. 
Stapedi US. 


Ansieht  der  Gehörknöcttelehcn  von  rorUf  In 
La^e  (Schematisch).  V.  4.  m  Capitnlnm^n 
t  CruB  brcve  inondis,  in  Verkflrsnng  gei 
tl  Basis  sUpedis.  t  Membran«  tympani  ani 
frontalen  Querschnitt.  &r  ProeeMOs  brevis  n 
Die  Basis  stapedls  liegt  in  einer  der  Mem 
tympani  ungefiihr  parallelen,  etwas  nach 
sehan enden  Ebene. 


(in  Fig.  186  der  untere  Schenkel)  und  kürzer  als  der  hintere,  Crus 
neum:  beide  sind   an  den  einander  entgegen  gerichteten  Flächen  mif 
Falz,  Sulcus  stapedis,  versehen;  über  die  laterale  Fläche  der  Basis  f 
sich,  dieselbe  halbirend,  eine  die  beiden  Schenkel  verbindeiide,  sehr  fein 

Ligamente  der   Gehörknöchelchen   sind  ausser    den  unten 
schreibenden  Gelenkbändern: 

Lig,  mallei  mperius  befestigt  das  Capitulum  mallei  an  die  C 
Paukenhphle. 

Lig.  mallei  anterius  wird  zuweilen  theilweise  durch  den  M. 
ternus  ^ig.  188.  Nr.  9,  S.  326)  ersetzt,  entspringt  von  der  lateraJ 
der  Spina  angularis  oss.  sphenoidei,  von  der  Tuba  Eustachii  und 
Blatt  der  Fascia  buccopharyngea,   läuft  medianwärts  und  nach  h 
nahe  an  der  medialen  Seite  der  Kiefergelenkkapsel,  geht  durch 
Glaseri,  den  Processus   longus  mallei  in   sich  aufnehmend,   und 
oberhalb  dessen  Wurzel  an  das  Collum  mallei.     Seine  stärksten  ku 
kommen  von  der  Spina  tympanica  major. 

Lig,  mallei  externum ')  ist  ein  dreieckiges,  zuweilen  Knorpel 
Band,  welches  von  der  Incisura  tympanica  entspringt,  hinter  de 
panica  major  in  horizontaler  Richtung  zum  Collum  mallei  geht 
eine  Crista  ansetzt,  di^  horizontal,  doch  nach  hinten  etwas  abs' 
halb  der  Wurzeln  der  beiden  Processus  mallei  verläuft.  Es 
einige  Fasc^rn  zum  unteren  lateralen  Theile  der  Kapsel  des  Us 
gelenkes. 


1)  s.  laterale  s.  potteriu*  s.  M.  mailei  txlernu*  minor  s.  levalor  tywipani  minor  s.  C\iM»< 


entwickelten  Fasern  des 
besoLiJers  uuterscliiedeii. 


I.  nifiUei  postei'ius*     Die  hintersten,   stärkei 
ei  i-xternwm  \\ordeii  unter  diesem  Nanieu 
Li^.  inrii^lts  sitperius  befestigt   das   Corpus    incudis   ;in   die    Decke  dur 
eoböUk 

Li^,  iiicuJt.s   />.^v^•r//^s    dient    zur    Vurbinduijg    des    Crus    breve    iucudia 
duer  kluineii  Vertiefung  in  der  bintereu  Wand  der  rnukenbüble. 

Litf,  ohtunitormm  atapt'di»^)  ist  imSuIcus  st«pedii»  ausgespannt,  heftet  sich 
Alf  CrisUi   des    Piisstrittes  und   verschliesst  d(^n   \la\un    /wistbcn   beiden 

Muikeln   d*'.r  U thUrknörhelchen, 

laalUi   8.    malUt    internu&   s.    tensor    t^mpani,    Hammtnnuskd   oder 

mortDUske),  raukenfellspanner  (Fig.  187.  Nr.  6*.  —  Fig.  188.  Nr.  4, 

\%X  läogllcb  rundlich,  entspringt  sehnig,  insbesondere  von  der  oberen 

Kante  der  Tuba  Eustachi],  von  der  unteren 
Fläche  des  Idnteren  Theiles  der  Ala  niagnii 
oss.  sphenoidei,  von  dem  vorderen  Winkel 
der  l'ars  petrosa  oss.  teinporum,  auch  mit 
einigen  Fasern  von  der  oberen  Wand  des 
Suicus  muscularis;  läuft  in  der  Richtung 
von  vora  nach  hinten  durch  den  genann- 
ten Suicus  oberhalb  der  Tuba  Eu stach ii^ 
sodann  rechtwinklig  um  das  hintere  Ende 
des  Processus  cochlearis  sich  biegend,  wel- 
cher den  Muskel  trichterförmig  umschlieöst, 
durch  den  vorderen  Umfang  und  auf  dem 
Boden  der  Paukenhöhle,  und  geht  in  eine 
dünne  runde  Sehne  über,  welche  quer 
durch  die  Paukenhöhle  in  transversaler 
Richtung  median wärts  sich  wendet,  und 
an  den  Anfang  des  Maniibrii*  an  dessen 
medialer  Fläche,  aber  mehr  an  deren  vor- 
dertrm  Ende  und  ein  wt-nig  nnterlialb  der 
llorizuntalebene,  die  durch  den  Processus 
brevis  gelegt  werden  knun,  sicli  anheftet 
Zieht  den  Handgriff  des  nammcrs  mcdian- 
wärts  gegen  den  Modell  der  Pjuikenhölde 
bin,  und  spannt  dadurch  das  mit  dem 
Manubrium  niallei  verwachsene  Trommel- 
fell an  (S.  3213). 


illr^r   1.*(((i    inii   der 

C-  >  ^    rkfUIlK   irn 

I  4^  Pc«ce*«itB  Alyloltiiii«  n  M  iiimIIi«! 
\\t,  i»<>«tt  Kfitinu  «Ir.h  unitili'i0  und  «n 
iit  HwiabrlUM  mal)»!  Iittrrlrt. 


5r. 


mallfi  cxtffiius  «*  anterior  a.   liixator  tynipni   mftior,   fiuswonT  Hanimonniiskel, 

4«'* Tmrnint'lfonc'x  [Vv*,  IHH,  Nr.  9.  8. 32^»).    kleiner  iiIn  «ler  vorii,'r.  län^xücli  mmllitli 

platt.  v:lir  Inintii:  ^,»^117.11011  oder  gnj3,stenthcil>i  sohni^'  (bi^'.  nialloi  unlrriu»,  S.  *^24): 

»■•M    (liT    lat'Tult'ti    Fliehe   dvr  Spiua  aujy^ulari^  osi».  sphenoidt'j ,    von   d'T   Tuba 

dem   ticfi-ii  Itlattt'  der  Fa.sria  buecophar^n^fa;  läuft  aiedianwürt^  und  na<h 

ili»    an   d»T  iiH'diak'ii    und   liiTitfren   S<?ito   der  Kit'fi«r^*<denkknpst:d;  >roht   nut 

dureli  ciTie  der  OffnniiKcii  di^r  Fi,»i.sura  Glaseri.  und  heftet  sich  an  djis 

r  d«r  Wurxel  des  Proccs.stis  lon^u/?.     Zieht  den  Hals  d<'s  Hanitners  tnedian- 

'i  Vom.  wcMliindi  dtT  TOTilore  Thtil  des  Troinnieirolk>(  in  transviTsah.T  Kirlitiiny; 

urtt   H'ird,  dtT  Kopf  und  Hals  d*^s  HaTnniers   aber  median warts  nrul  nach  vorn 

rT'Un,  »o  das'ü  iIhs  Manubrium   woit^T  lateral  wärts  guriehtt-t.  und  die  Membrana 

iü^clÜAff)  wird. 


tia^ttiia. 
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Fig.  188. 


Rechtes  Felsenbein  voq  oben  und  vorn  gesehen.  V.  ll/^. 
/  Hinterer  Schenkel  dos  Ambos,  in  Verkürzung  gesehen.  2  Kopf 
des  Hammers.  3  Manubrium  niallei.  4  M.  mallel  internus,  von 
der  Tuba  Eustachii  entspringend,  und  mit  seiner  Sehne  sich 
rechtwinklig  umbiegend.  6  A.  carotis  interna  im  Catialis  caroticui. 
ß  Sinus  sphenoidalis  dexter,  oben  geöffnet.  7  Osüum  pharyngeum 
der  Tuba  Eustachii.  8  Chorda  tympani  in  ihrem  Verlauf  durch 
die  geöffnete  Fissura  Glaseri.  9  M.  mallei  extemus  (Varietüt), 
lateral wSrts    und    vorn   neben    der   Chorda  tympanl   verlaufend. 


Von  älteren  Anatomen  seit 
wurden  dieser  Muskel,  sowie  i 
dere  kleine  Muskeln  der  Paul 
mehrfach  beschrieben.  C.  1 
wies  darin  in  einigen  Fälle 
gestreifte  Muskelfasern  nach, 
an  seinem  Vorkommen  als 
nicht  KU  zweifeln  ist.  Jen< 
Weisung  gelang  auch  Becl 
Moskwm*)  mit  Hülfe  des 
scopes.  Wenn  daher  Lincke 
eine  Verwechslung  mit  dei 
mentum  mallei  anterius  oder 
mit  Fasern  des  M.  tensor  v< 
tini  für  möglich  halten,  so  i 
übersehen,  aass  die  Muskelf) 
der  Fissura  Glaseri  zu  such> 
Da  an  dieser  Stelle  entwi 
geschichtliche  Rückbildnngs 
stattfinden,  z.  B.  in  Betreff  < 
ccssus  longus  mallei,  so  hat  d 
massige  oder  häufige  Umbild 
Muskels  in  einen  die  Chor 
pani  (Fig.  188.  Nr.  8)  begl 
SehnenfaserzQ^  nichts  Auffs 
ebensowenig  aass  der  M.  mi 
tenms  bei  Säi^ethieren  (Uu 
ninchen,.  W.  Krause,  1868) 
wird. 


Fig.  189. 


M.  stapedius,  Steigbügel 

(Fig.l87.Nr.4.S.325.-F 

Nr.  6),  ist  der  kleinste 

des    Körpers ;    länglich 

förmig  (vergl.  I,  119),  füllt  die  trichterförmige  Höhle  der  Eminentia  pa 

aus  (Fig.  189.  Nr.  6"),  in  welcher  er  entspringt;  durch  die  Oeffnung  de 

dringt  die  dünne  Sehne  des  N 
(Fig.  189.  Nr.  1)  in  die  Paukenhöh 
heftet  sich  an  den  hinteren  Rai 
medialen  Endes  des  Capitulum  st 
zieht  dieses  Köpfchen  nach  hinten, 
der  vordere  Theil  der  Basis  aus  i 
nestra  ovalis  sich  erhebt  (vergl.  S 
Gelenkverbindungen  der  C 
knöchelchen  (I,  118). 

Hammer -Amho8gele7ik,  ein  eigei 
lieh  modificirtesScnraubengelenk:  a 
Annäherung  kann  eine  sattelförmige 
mung  der  Gelenkfiächen  angenomm« 
den.  Die  Gelenkfläche  des  Hamm 
eUiptisch,  halb  so  breit  als  lang 
noch  schmaler;  sie  beginnt  auf  d 
dialen  Fläche  des  Capitulum  malle 
Längsaxe  ist  nach  hinten  convex  g 


Reell tor  SteigbOgel  der  lateralen  Seite  und  von 
unten,  senkrecht  auf  die  Membrana  stapedis  go< 
sehen.  V.  3.  i  Sehne  des  M.  stupedius  aus  der 
Eminentia  papillaris  herauskommend.  2  Lig.  ob- 
turatorium  stapedis.  8  Promontorium.  4  Fenestra 
rotunda.  6  Knochenspange  von  der  Spitze  der 
Eminentia  papillaris  ausgehend,    ß  M.  stapedius. 


I)  Uallerl  disputationes  anatomicac  Tom.  IV.  1751.  8.  367.  —  'i)  Synopsis  nervorum  syatematlii 
in  caplte  hominis.  1839.  8.  8,  u.  Anatomie,  2.  Aufl.  1842.  S  iül.  —  3)  Anatomische  üntersuchangeii  Ob« 
u.  IX.  Himncnrenpaar.  1847.  S.  49.  —  4)  Wiener  medicinische  Worhenschrift.  1869.  S.  637.  -^  5)  Han 
Ohrenheilkunde.    Bd.  I.    1837.  —  <)  Eingeweidelehre,  1866.    8.  745. 
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twickelt  das  Capltuluin  in  scbwacli  }Lüstei*;eiHler  Richtung,  »wobei  reich- 
\e  Driltelumdrohuiig  hui^chriebeu  wird,  und  zwar  ist  der  Verlauf  in  He- 
auf  die   ziendich  senkrecht  steheude  Längsaxe  des  Capitulum  und 
niiillei    von    wnten    und    hinten    nach    oben,    htteralwiirts    und    vorn, 
dieser   Hauptkrüuimung    besilzt   die    Gelenkfläche    noch    eine   Neben- 
tun^  oder  Sattelfirste  senkrecht  zur  langen  Axe  der  Elb'pse.     Dieselbe 
:h  hinten   j^ekehrt,    in   ihrer  Mitte  also   in  der  tiefsten  Cüueavität  bei- 
wtnk]tg  geknickt,  namentüch  ist  ihre  untere  Hälfte  steil  ansteigend  und 
»eiiieii  lateralwiirts  gelegenen,  ausgebildeten  Sperrzahn  dar. 
He  Geleukfhiche  des  Anibos  ist  ebenfalls  elliptisch;   entsprechend  der 
-   bddet  ihre  Längsaxe   die   scharf  geknickte   Ilauptkriinimungi 
,-■'  nach  vorn  schauende  concave  Fläche  zeigt,  deren  unteres  Ende 
u  abweicht.    Die  Nebenkrümmung  wird  durch  eine  in  der  Längsaxe 
igendti.    nach   den  langen  Seiten  der  Kllipsc  abfallende  Firste  ge- 
leren anteres  mediales  Ende  sich  am  Gelenkrande  zu  einem  rnedian- 
gelegenen,    ausgebildeten   Sperr/ahn   erhebt.      An   der   medialen    Seite 
sich  im  oberen  Drittheil  des  (ieleukes  ein    lateralwärts   zugeschurfter 
iihiirer  Faserknorpel. 

[M»^   als  sattelförmig   beschriebenen   Gelenkilächen    beider   Knöchelchen 
1  Wahrheit  anstatt  sanfter  Krümmungen  ziemlich  scharfe  Kanten, 
Id*  '•  Hauptflächen  zusammenslossen.     Letzterer  gibt  es  vier:  jedem 

b»  mcudis  entÄpriclit  eine,  ferner  hat  der  Hammer  eine  hintere  und  eine 
'  b.     Die  Beweguugsaxe  geht  horizontal  durch  den  Mittelpunkt  des  fic- 
iü    welchem   jene    Flächen   zusammentreffen;    nach    hinten   erstreckt 
durch  die  Längsaxe  des  Crus  breve  incndis,   nach  vorn  durch  das 
lunt  mallei  senkreclit  zu  dessen  Längsaxe,      Lm  diese  Axe,    die  einer 
iken    Hammer   h^olropen   Schraube   entspricht,    gleitet   die   im   Ganzen 
'concave  Gelenkfluche  des  Ambos  auf  der  cunvexen  des  Hammers  und 
»t  8ich   fe&t:    im    Sinne    einer   Divergenz   des   Manubriura   mallei   und 
US  longas  incudis,  welche  einander  parallel  gerichtet  sind,  beträgt  die 
ionüiN<*tt<^  ihrer  Spitzen  nur  0,5mtn;  die  Bewegungsmöglichkeit  nur  5**. 
~  ■       j  wird  durch  das  Kapselband  bewirkt;  eine  Bewegung  im  Sinne 
iZ    ist   durch   die   Sperrzäline    ganz    ausgeschlossen,    wobei    die 
üUgin  (telenkflächen  fest  auf  einander  schliessen, 

imho^'Pnnkeu-Verbituluwj  ist  kein  Gelenk,  sondern  eine  Synchondrose 
ird  durch  fibröse  Masse  gebildet,  welche  als  Lig.  incudis  posterius  das 
Ende  des  Ambos  undiüllt. 

\'iSteigbü*]e.fiftilenk,      IClIipsoidgelenk:    die    convexe    Oberlläche    des 
»Sßus    lenticularis    dreht    sieh    auf   der  coucaven    des   Capitulum 
ie  Gelenkkapsel  ist  sehr  dünn* 
Ui^Uffel ' F&vken'VerbirulHng.    Synchundrose:  die  Fenestra  ovalis  wird 

"  jmbrau   verschlossen,    welche  als  Fortsetzung  des   Periost  -dea  — 
pch  auf  die  mediale  Fläche  Her  Steigbügelbasis  erstreckt.    Zwischen  ^ 
'O  der   letzteren   und   dem  Fensterrande    bleibt  ein   von  dem   Lln, 
ltfu€09  stapedis  ausgefüllter  Raum.     Die  Verbindung  wird  verstärkt 
einen    microscopischen   M.   fixator  bnseos    stapedis  (1,   H**)'   ^^'^    ^^» 
Muskelfasern  besteht. 


I 


Iwkjiiilk  44*r  f^ehfirli 


»rlniftclifklien.    1 H  r  PttriÄff.  in  der  Paukenhöhk  Ausp^ndirtc  Apparat 
V.Thin.lurii,'  iwisrh-^n  .Lt  Membrana  tyinpam  und  «leiii  N  est\bu\xun 


i«^r.   Tinci   dient  der  Uebortrag'nn^   von 


^^ ^_^  Luft^chwin^'an^en.   ^\xaY^. 

(a  8S9)  stattfindenden  Uebcrtra^'ng  bleibt  d^s  Vcrhiltni«*  »wiÄcnen  Hen   ^\jBi|^^ 
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zeitigen  Druckänderunji^en  der  Luft  und  des  Labyrinthwassers  während  eines  Schalles 
nahe  constant.    Hierfür  ist  noth wendig,  dass  der  Druck  der  Steigbügelhasis  stets  in.  vd] 
gleicher  Weise  auf  das  Labyrinthwasscr  wirkt  und  namentlich,   dass  dieser  Druck  ni 
aufhört.    Für  letzteres  Postulat  ist  weiter  erforderlich,  dass  jener  Druck  der  SteighügelbMip 
(durch  den  M.  mallei)  auf  einer  Höhe,  welche  die  grössten  heim  Hören  zu  erwartenden  Drude» 
änderungen  beträchtlich  übertrifft,  erhalten,  und  der  für  die  genaue  Höhe  günstigste  DradE 
Onittekt  des  genannten  Muskels)  hergestellt  wird.  *)    Da  die  Dimensionen  sämmtlich^  .ia  ] 
Betracht  kommender  Theile  ausserordentlich  klein  sind  im  Vergleich  zur  Länge  der  hörbavBB  ) 
Schallwellen,  die  8  cm  bis  10  Meter  beträgt,  so  können  diese  Dimensionen  vcmachlässiet  weideoLi-  jj 
Alsdann  handelt  es  sich  aber   nicht   um  in  diesen   Körpern  fortschreitende  Yeraichtoiia- ' 
und  Vcrdünnungswellen,  sondern  es  kommen  nur  ihre  Bewegungen  als  Ganzes  in  Frage:  w 
Gehörknöchelchen  sind  als  feste  incom])ressible  Hebel,  das  Labynnthwasser  als  incompresäbl^ 
im  Ganzen  zu  bewegende  Flüssigkeit,  die  Wände  des  Labyrinthes,  von  denen  leisere 
geschlossen  wird  und  die  aus  der  festesten  compactcsten  Knochensubstanz  bestehen,  frei 
überhaupt  im  Körper  vorkommt,   ebenfalls   als   absolut  starr  zu  betrachten.     Anden 
gedrückt  heisst  dies:  dass  die  Formänderungen  der  einzelnen  Theile  des  Apparates  zu 
nachlässigen  sind  im  Vergleich  zur  Amplitude  ihrer  Bewegungen;  jene  bewegen  sich 
absolut  feste   Körper.     Auch  darf  der  Luftdruck,   unter   welchen   die  laterale  Flache 
Trommelfelles  versetzt  werden  kann,  als  auf  der  ganzen  Membran  gleichraässig  wirkend 
trachtet  werden,  wonach  die  Localisirung  der  Schallempfindungen  nur  auf  Zusammenwii 
beider  Ohren  oder  wechselnde  Kopfhaltung  zurückzuführen  ist  und  femer  folgt,  dass 
SchwingTingen  resp.  Eigentöne  der  Gehörknöchelchen  etc.  niemals  in  Frage  kommen.    Al 
schliesslich   die  eigentliche  Membrana  tympani,   die  sich  hinten  durch  ihre   vorderen 
hinteren  Befestigungsstränge  (I,  118)  von  der  Pars  flaccida  abgrenzt,  ist  vermöge  ihres 


Fig.  190. 


Ansicht  der  Gehörknöchelchen  von  vorn,  In  ilirer  Lage. 
V.  4.  m  Capituliim  mallei.  i  Cnu  breve  incudii, 
in  Verkürzung  gesehen,  at  Basis  stapedis.  t  Membrana 
tyuipani  auf  dem  frontalen  Querschnitt,  br  Frocessna 
brevis  mallei;  der  neben  demselben  im  Collum  m*llei 
gelegene  Punkt  bezeichnet  die  horizontale,  senkrecht  auf 
der  Ebene  des  Papiers  stehende  Drehungsaze,  um  welche 
die  Membrana  tympani  und  die  ganze  Kette  der  Qehär- 
knöchclchen  gedreht  werden:  durch  Schallschwlngongen 
die  iQ  der  Richtung  des  Pfeiles  In  der  LSngsaxe  dea 
Süsseren  Geliörganges  ankommen,  sowie  ebenfalls  durch 
den  Zug  des  Ilammermuskels. 


spannten  Zustandes  für  die  Uebertragung  von  Schallschwingungen  geeignet,  nicht  aber. 
letztgenannte  Parthie.     Da  das  Trommelfell  schräg  lateralwärts  und  vorwärts  geneigt 
während  die  Basis  stapedis  senkrecht  zu  den  Steigbügijlschenkeln  und  die  Ebene  der  let 
rechtwinklig  zu  dem  Crus  longum  incudis  und  dem  letzteren  parallelen  Manubriotai 
steht,   so  muss  auch   die  Ebene   der*  Basis  stapedis  die  Neigung  der  Membrana  tymj 
wiederholen,  wenngleich  die  Neigungswinkel  nicht  genau  dieselben  sind.    Die  Bewegung 
ganzen  Apparates  oder  die  Excursionen  des  Trommelfelles  erfolgen,  wenn  Beweg 
einzelnen  Knochen  gegen  einander  (durch  Anspannung  des  Hammermuskels)  au8£ 
sind,  um  eine  Aie,  die  in  horizontaler  Richtung  von  hinten  nach  vorn  und  etwas  laterali 
durch   die  Längsaxe   des   Crus  breve   incudis,    das   Corpus  incudis   und  Collum  malki 
Wurzel  des  Processus  longus  mallei  und  in  der  Längsaxe  des  Lig.  mallei  anterins  Verl 
Um  diese  Axe  (Fig.  190),  deren  feste  Punkte  vom  letztgenannten  Ligament  und  dem 
incudis  posterius  gebildet  werden,   erfolgt  auch  die  Drehung,   welche  der  Hammermi 
bewirkt. 

Die  Effecte  der  Bewegungen  um  die  beschriebene  Axe  gestalten  sich  folgende! 
Die  hintere   Spitze  des  Crus  breve   incudis,    die  Spitze   vom   Crus  lonjpm    desselben 
die    des   Manunrium   mallei    liegen    fast   genau   in    einer   geraden  Linie,    die   Entfe 
der  beiden  ersten  Punkte  beträgt  etwa  6  mm ,  die  der  beiden  letzten  3  mm.    Der 
Apparat  verhält  sich   wie   ein  einanniger  Hebel,   dessen  HyiK>mochlion  an  der  Spitxe 
Crus  breve  incudis   auf  der  Wand   der   Paukenhöhle   sich   befindet;   die   Last   (Ca^tuh. 


I)  Dluse  theoretische  Anforderung  Biemann's  (Zeitschrift  fUr  rationelle  Medieio.  1867.  Bd.  S9.  8.  U 
Ist  durch  das  Experiment  bestätigt  worden.  Denn  Uensen  fand  (1878,  beim  Hunde),  dasa  der  M.  mftUel  «Mk  l 
Beginn  jede«  Oeriusches  contrahirt 
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ligfbQ^el.  Labyrinth was?!er)  wirkt   an  tb:r  Sjjitzo  dt-s  Crua  loiigmn  incndis,   die 

lltchwtnvrwo^eTi   des  TraimrielfVUt^.s,  Zuj?  der  SrJmc  de«  M.  iiialkn)  auf  die  Spitzt; 

ivm.     I>a  di<?   Entfcmuiiff  zwischen  Lant   und   Kraft   liallj   s<t  j^ross   ist,   als  dio 

^t  «nd  Hyi»niiioohUon,  «o  betragt,  falls  das  Hammer -AnibogjjfeU'nk  fixtrt  \A.  die 

Ons  lon;rnai  incudis  nur  ^/3  von  der  dos  Mamibriuiii:  die  Grosso  des  DrucktNs 

ihis  Oiifitnltjm  stipedis  u.  s.  w.  wirkt,  erhidit  skh  auf  das  AndertJialbfucho  im 

Kraft,    web  ho   die  spitze  des  Jklaimbriuin  biiwe>rt.    Die  Extursi^men  der  Basis 

Igen    nar  et  Ha  O.O^.'i— '0,033;   im   Maximum    bei   ÄUödohnung:   seiner  Bänder 


^ 
^ 
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bell    irost^lte   Bodingun^,   dass  die   Beweglichkeit  der  einzelnen  Kniscben   des 
•lander   aus^oscblos^en    üei,    wird   min   in    der  Thiit  erfüllt.     Wits   du« 
nk  betrilVt,  so  bewirken  dies  die  Jjperrzähne.  deren  Einf/:roifen  bei  Jeder 
iß^uiifC  des  Troninielfelles  re.-%p.  des  Mänubrium  —  sei  sie  durch  Liiftdni*  k  auf 
'lf»»n,    durch  Spannuntr  der  8e]»ne  des   M.  malhn   oder  auf  andere  Art   herhei- 
_t,   da8S  der  Hammer  den  Ainbos  mitniniint.     Dabei   fasst  nämlitdi  der 
•     Sperrzahn    des    Hammers     den    Amboü,     die    Gelenk fiäehen    beider 
,.    -■  .Ml  >^eu  fest  auf  einander  and  diu?  Cras  lon^um  ineudis  rna<:bt  die  Einwärt*«- 
r  dt'i  ^fanubrium  nmllei,  dem   letzteren  parallel  hb>ibi'nd,  mit.     Beim  Auswärt«- 
^]i-:   Tiniuiiirlfclle?*    da/xe^'en    lösen    sich    die   Öperrziihne,    die   Geb^nkHiieben    des 
>  kloiTen,   insoweit   dies  da-s  Kapselband  verstattet,   und   die  Auswärts- 
lie  Axe  vor  «ich,  welche  ihm  Hammer- AniboHjj^elenk  für  sich  allein  be- 
wufde  sehon  heschriebon.   sie  liegt  ebenfalls   horizontal,  aber  weiter  nach 
lige  Ale,  am    w<delie   die   BevvegunjLr  des  Hammers   für   <ieli   allein  erfolgen 
U..I-   H.imniex'Axe  geht   naeh   der   Lüngsrirhtung   des   Pro^^essus  b«ngiis  mallei   in 
uml  horizontaler  Richtung  nach   hinten  durch  das  Collum  mallei   und   die  Länge 
rius.    Dascielbe  mit  den  von  der  !^j)iuH  tjmpanica  major  entf^pringenden 
ifi  ant^rius  bihien  da-^   in  der  genannten  Axe  gelegene  s^jg.  Ajtubatiti 
l'ichtung  de^sielben   kreuzt   die  Ebene  des  Trommelfelles  in  einem  narh 
•n  etwa  30^.    Das  Vorhandensein  des  Hammer- Ambosgeb-nkes  irrniigticht 
(I     Wil.lni  bewirken,   dass   die   Bewegungen  des   ManubriuTu   resp.   die 
lies  tr*»tz  jener  Kreuzung  in   einer  zur  Ebene  dirser  Mein  brau 
,   üo  dass  deren  Umbo  nicht  gezerrt  wird.     Uebrigens  ist  die 
Hamniergriti'es  nur  in  uidH'deutendem  Oraile   niuglich   und    wird 
malkd  superitis,  extemum,  und  die  oberen  Fasern  des  antorins. 
i  di.>  li;immer*AmboHgelenk  tixirt  ist.  so  konifnt  die  Hammeruxe  alh'in  in 
X   wird   ferner  dl«?  Jlinwärtsbewegung  des  langen  AmhosschenkelN   auch  auf 
iM<ge  doe§  Proce.süus  lenticulüris  und  des  Ambos-Steigbügelgeb'ukew  über- 
II   UniHtünden  wird   der  ytape«    tiefer   in   die   IVnestra  ovalis    gedrängt 
diiTcn   Rande  seiner   Basis    mehr  als  mit  dem  unteren,    weil  die   Be- 
'i  li  n   eine    unnachgiebigere   ist.     lier  ausgiebigeren  Bewegung  des  ol>er+'n 

1  !•  r  Tnistand  zu  (Jute,  dass  die  medianwärts  gerichtete  Bewegung  des 

iidis    zugb'icli   dan   etwiw   weiter   abwärts   als   die   Fenestra   ovali» 
li-    und  damit  auch  seine  Schenktd   ein    wenig   nach  oben   fiilirt. 
1  tsüchwingen   des  Hanirjiergritlcs  die  Sperrzähne   dess   Hämmer- 
ten. So  folgen   ni<  ht  nur  der  Amboii,  sonden»  auch  dfi'  St^ig- 
d^:.  H*immers  nicht.     Auf  diese  Art  ist  jeder  Zug  veniiied«*n,   der  den 
iiej-tra  ovaÜH  herausheben  kunnte,  wie  ein  solcher  sclion  durch  iSteigerung 
in  <Ji'r  raukcnhtihle  uusgeüliit  wird, 
cinkeln  aub^triflt.   Mt  .spannt  der  Zug  der  Sehne  des  M.  mallei  nicht  nur 
«nndern  auch  di»-  Idgg.  mallei  cxternum,  posterius  und  anterins,  sowie  des 
riujt,   äl»#»  <b'n    giinzm   Api>arat   niit   Ausmibme  des  Lig,  mallei  sui>eriiis. 
;n.lr.7nrrij    Ai-^   Steigbngel.N   h\    die    Fenestra   ovalis    winl   das  Lig.  aiinulare 
iint,  das  Liibvrinthwasser  unter  i^tiirkeren  liruck  gebracht,  der 
■  l'i)    ühertragcn    winl   uml   dii'selbe  gegen   lüe  Scala  tympani 
1>ru«  k   |*l:ituiAi  sich  auf  die  Membrana  tvniitani  secundaria  fort  und   wölbt  die- 
Tiig  nfit  b  HusMen.    l*er  EJlect  aller  dichcr  »Siüinnungen  Ist  grösi^ere  Emptindlichkeit 
»c    im    Labyrinth,    wie  iüie    beim    Lausch<'n   stattfindet:   der  M.   nialkd 
Muftkel   des  Laui<chenK.   und   scheint  sich   im  Anfange  eines  jeden  Oe- 
r^n  {S.  328),  —  Der  M.  nmllei  extemus  scheint   keine  phpiologiwcho 

V-bt  dns  vordere  Ende  des  Steigbügels  latemlwärts;  diese  Bewegung 

Hineintreten  seines  hinteren  l{aiid<>   in  die  Fenestra  ovalis:   der 

.Im  Tinirk  der  »Steigbügelbiisis  auf  ilie  Feril.vmj'he  des  Vestibubim 

3!  !.e]    als    Antagonist    des   Hamniennuskcls    xu    betraeht<;n. 

inir  Axe,   wejflie  in  der  Ebene  der  Fenestra  ovaliä  Bankrecht 


330  Ohr. 

auf  deren  Längsaxc  am  hinteren  Rande  des  Fensters  verläuft.  Der  Steigbügel  verhält  s 
dabei  wie  ein  rechtwinkliger  Doppelhebel,  dessen  Hypomochlion  am  hmteren  Bande  < 
Fenestra  ovalis,  dessen  einer  Schenkel  im  Crus  curvilineum,  der  zweite  Schenkel  resp.  • 
Last  in  der  Fussplatte  gelegen  ist.  —  Der  M.  stapedius  sowohl  wie  der  M.  mallei  (intern 
werden  als  Regulatoren  des  Spannungsgrades  der  Kette  der  Gehörknöchelchen  und  t 
Labyrinthinhaltes  betrachtet. 

Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  Die  Paukenhöhle  mit  allen  in  i 
liegenden  Theilen,  sowie  auch  die  Tuba  Eustachii  und  die  Celiulae  mastoide 
werden  an  ihrer  Innenseite  ausser  dünnem  Periost  von  einer  zarten  röthlich 
gefässreichen  Schleimhaut  überzogen,  welche  als  Fortsetzung  öder  Ausstülpn 
der  Schleimhaut  des  Pharynx  zu  ihr  gelangt.  Sie  enthalten  Luft  und  wenig  c 
Wände  bedeckenden  Schleim,  bei  dessen  Secretion  Drüsen  (I,  120)  betheilj 
sind.  Die  Schleimhaut  bildet  Falten  zwischen  den  knöchernen  Vorsprüng 
der  Höhle  selbst,  bekleidet  die  Gehörknöchelchen  mit  Ausnahme  der  medial 
Fläche  der  Basis  stapedis,  indem  sie,  die  Gelenkverbindungen  überziehend,  ?< 
dem  einen  zum  anderen  Knochen  übergeht.  Sie  gelangt  auf  den  Hamm 
und  Ambos  als  Ueberzug  der  Ligg.  mallei  und  incudis,  überzieht  auch  4 
Sehnen  der  Mm.  mallei  und  stapedius,  von  der  letzteren  auf  das  (S.  3t 
beschriebene,  feine,  die  Eminentia  papillaris  mit  dem  hinteren  Rande  dt 
Fenestra  ovalis  in  Verbindung  setzende  Knochenstäbchen  übergehend, 
die  beiden  Flächen  der  Membrana  obturatoria  stapedis;  befestigt  die 
stapedis  in  der  Fenestra  ovalis,  indem  sie  von  den  Rändern  dieses 
an  den  Umfang  und  die  laterale  Fläche  der  Basis  des  Steigbügels 
erstreckt;  tritt  auch  eine  kurze  Strecke  weit  in  die  Fenestra  rotunda 
deren  Rand*  überkleidend  und  überzieht  die  in  diesem  Loche  ausg 
Membrana  tympani  secundaria  (S.  336).  Am  complicirtesten  ist  ihr  Ü 
tritt  auf  den  Hammer,  indem  sie  ausser  dem  Ueberzuge  des  Lig, 
superius  noch  eine  besondere  vordere  und  hintere  Hamtnerfalte  bildet,  wi 
Falten  vom  oberen  Umfange  des  eigentlichen  Trommelfelles  herabs 
von  dem  letzteren  nach  oben  und  medianwärts  divergirend.  Sie 
vor  resp.  hinter  dem  Collum  mallei,  das  sie  trennt;  und  entstehen  in 
des  Verlaufes  der  Chorda  tympani  (s.  Neurol.),  die  zwischen  Crus  lo; 
incudis  und  Manubrium  mallei  (Fig.  188.  Nr.  3.  S.  326)  in  das  freie 
der  hinteren  Hammerfalte  eingehüllt  hindurchtritt  und  durch  dieselbe 
wohl  an  das  Collum  mallei  oberhalb  des  Ansatzes  der  Sehne  des  M. 
als  an  die  laterale  Söite  des  Crus  iongum  incudis  in  der  Mitte 
Länge  angeheftet  wird.  Die  Falten  erzeugen  mit  dem  Trommelfell  di6 
unten  und  medianwärts  her  offenen  hinteren  und  vorderen  Trommelfell 
Die  hintere  Hammerfalte,  welche  die  hintere  Trommelfelltasche  bildet, 
springt  von  der  Spina  tympanica  minor,  weiter  abwärts  von  der  Grenze 
Pars  flaccida  membranae  tympani  und  eigentlichem  Trommelfell,  en 
diesem  Ursprünge  den  hinteren  Befestigungsstrang,  des  letzteren,  und 
mit  einem  freien  halbmondförmig  concaven  Rande,  in  welchem  wie 
die  Chorda  tympani  verläuft.  Diese  Tasche  ist  bis  zu  4  mm  tief.  — 
vordere  Trommelfelltasche  befindet  sich  vor  dem  Collum  mallei,  ist 
und  weniger  tief  als  die  hintere  Tasche;  die  sie  bildende  vordere  H 
falte  ist  ebenfalls  mit  einem  freien  halbmondförmigen  Rande  versehen 
enthält  in  ihrem  freien  Rande  zunächst  die  Fortsetzung  der  Chorda  t 
lateralwärts  und  nach  oben  parallel  der  letzteren  aber  noch  das  Lig. 
anterius  (resp.  den  M.  mallei  externus),  den  Processus  longus . mauei 
einen  für  den  Hammer  bestimmten  Ast  der  A.  tympanica.  Die  Falte 
sich  an  die  Verbindungslinie  der  Wurzeln  des  Processus  longus  und  i. 
mallei;   setzt  sich  auch  von  letzterer  auf  die  Sehne  des  M.  mallei  jfört. 
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Bunerfalten  bedecken  von  oben  her  in  geringem  Abstände  die  mediale 
che  des  schlaffen  Theiles  der  Membrana  tympani;  zwischen  der  letzteren, 
ft  Caput  und  Collum  mallei,  dem  Processus  brevis  mallei,  dem  Lig.  mallei 
ernam  und  dem  hinteren  Ansätze  der  vorderen  liammerfalte  an  das  Collum 
Jlei  bleibt  noch  ein  kleiner  luftgefüllter  und  nach  hinten  offener  Raum, 
i  obere  oder  mittlere  TrommelfelUasche,  deren  spaltformige  Mündung  ober- 
ib  des  vorderen  Endes  der  hinteren  Trommelfelltasche  gelegen,  nach  rück- 
iito  gerichtet  ist  und  vom  Lig.  mallei  posterius,  sowie  dem  hinteren  Be- 
itigoDgastrange  des  Trommelfelles  gebildet  wird. 


B.    Labyrinth,  Labyrinthus. 

a.  Enöolienies  Labyrintli. 

Das  Labyrinth  oder  innerste  Ohr  grenzt  lateralwärts  an  die  Pauken- 

>,  medianwärts  an  den  Boden  des  Meatus  auditorius  internus,   durcli 

es  mit  der  Schädelhöhle  in  Verbindung  steht.    Es  besteht  aus  einer 

Höhle    und    mehreren    gewundenen   Kanälen:    Vorhof,    Bogengänge, 

ce  und  den  sog.  Wasserleitungen.     Diese  hängen  unter  einander  zu- 

und  werden  von    sehr  harter  compacter   Kiiochenmasse  umgeben, 

von  der  äusseren  Rinde  der  Pars  petrosa  oss.  temporura  theils  durch 

Sabstanz  geti-enut,  theils  mit  ihr  verschmolzen  ist. 

Ikat  Torhof,  Vestibnlum  (Fig.  195.  s.  Nr.  5.  S.  334),  ist  eine  kleine, 
bimförmige,  von  glatten  Wänden  umgebene  Höhle.  Der  sagittale 
lesser  ist  der  längste,  der  verticale  ein  wenig  grösser  als  der  trans- 
wekher  letztere  nach  vorn  abnimmt,  indem  die  laterale  und  mediale 
sich  einander  nähern.  Der  Vorhof  liegt  in  der  Mitte  zwischen  den 
Ingen  und  der  Schnecke:  seine  laterale,  etwas  nach  unten  geneigte 
ist  der  mittlere  Theil  des  Bodens  der  Paukenhöhle;  seine  mediale 
grenzt  an  den  Boden  des  Meatus  auditorius  internus,  die  vordere  au 
Schnecke,  die  hintere  an  die  Bogengänge;  die  untere  und  obere  Wand 
welche  letztere  der  Canalis  facialis  hinläuft)  werden  von  der  übrigen 
»nmasse  der  Pars  petrosa  oss.  temporum  gebildet.  An  der  lateralen 
findet  sich  die  Fenestra  ovalis,  die  von  der  Basis  des  Steigbügels  und 
N  neb  über  dieselbe  fortsetzenden  Periost  des  Vestibulum  verschlossen 
pl  Die  mediale  Wand  enthält  zwei  kleine  Vertiefungen,  liecessus  sphaeriais  ') 
^ReeeMtus  eUipticus'^) ,  welche  durch  eine  längliche,  nach  oben  breitere 
'  dann  in  eine  Spitze  '^)  auslaufende  Crista  vestihuli  von  einander  getrennt 
(Ausgüsse  der  Recessus,  welche  als  buckeiförmige  Hervorragungen 
jn  8.  Fig.  192.  Nr.  4  u.  5.  S.  332).  Der  rundliche  Recessus  sphaericus 
nach  vom  gegen  die  Schnecke  hin,  der  Fenestra  ovalis  gegenüber;  der 
le  Recessus  ellipticus  liegt  weiter  nach  hinten  und  oben,  an  die 
;n  Mündungen  der  Canales  scmicirculares  superior  und  lateraUs  und 
£e  gemeinschaftliche  Mündung  der  Canales  seniicirculares  superior  und 
rior  grenzend.  Nach  unten  spaltet  sich  die  Crista  vestibuli  in  zwei 
ingere  Schenkel;  der  vordere  erstreckt  sich  um  den  unteren  Umfang  des 
Bttas  sphaericus  gegen  die  Apcrtura  scalae  vestibuli,  der  hintere  zieht 
Ampolla  ossea  inferior;  zwischen  beiden  Sclienkeln  liegt  eine  kleinere 
iefoDg,    Recessus  cochlearis.     Weiter   nach   vorn    und  unten,  unter  dem 

1^  «.  htmiBßharrimtt    —   '•()   a.  hemMliptieu».  —  3)  Pyramia  vttfibuli. 
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Kecessus  sphaericus  befindet  sich  eine  in  die  Schnecke  führende  Oefiiiaii( 
Apertura  scalfie  vestibuli  Unter  dem  Kecessus  ellipticus  hegt  die  mit  eiM 
sagittiden  Furclie  >)  beginnende  sehr  enge  Mündung  des  Aquaeductus  Testibuli 
An  der  oberen,  liinteren  und  unteren  Wand,  zum  Theil  neben  dem  Recem 
ellipticus,  zeigen  sich  die  fünf  grösseren  OefTnungen  der  Bogengänge;  aiuser 
dem  finden  sich  drei,  von  vielen  sehr  engen  Löchern  durchbohrte  Stelki 
Macnla4i  cribrosae:  die  Ansehnlichere  Macula  cribrosa  superior  (für  den  K 
saccularis  major)  (15 — 19  Löcher)  in  der  Spitze  der  Crista  vestibuh  aal 
am  hinteren  Umfange  (Nn.  ampullares  superior  und  lateralis)  dersellNp 
(14—17  Löcher);  die  Macula  cribrosa  media  (N.  saccularis  minor)  in  dil 
unteren  Hälfte  des  Kecessus  sphaericus  (13 — 16 — 24  Löcher);  die  kkml 
Macula  crihiosa  inferior  (N.  arapullaris  inferior)  (8  Löcher)  zwischen  dM 
Kecessus  ellipticus  und  der  Ampulla  ossea  inferior.  Eine  vierte  Macil 
cribrosa  recessus  cochlearis  (Macula  cribrosa  quarta  nebst  Gefasschen  für  d^ 
Vorhofsblindsack  des  Ductus  cochlearis)  (10  Löcher)  liegt  im  Recessus  cocbleaijj 
Die  (knöchernen) -Bo7«7*7<Yn^c,  Canalas  semicirctilares  088ci{Vig,]M 
u.  192)  sind  drei,  durch  den  lateralen  und  hinteren  Theil  der  Pyramide  m 
Schläfenbeines  verlaufende,  von  sehr  harter  Knochenmasse  umgebene  Kaiii|| 

Fig.  191. 


I'arnt'tiii- Aiisuiis;,  «Its  liiikrii  kiif">ch»»Mn-ii  I.aby- 
rinllifH.  ('<>iTii.sioii8- IVii|iaral,  iiiii-hlrÜKlich  bnm- 
clrt  Ansicht  «Kt  v«inl«Tfn  iiic«If:ili-ii  H»'ii«',  olwus 
Villi  iitH'ii.  V.  l'-j.  /  Caiiiili-i  M'niirirciilaris  ]utc- 
fHÜH.  'j  CiiiKlis  Hi-uiirirciilaris  sniMTi<ir.  V  Am- 
imlli-  di-M  Cdiialirt  tomioimilaris  snpiTidr.  /  Kc- 
fi'^siiH  clliiitlrii*-.  ,1  ItiTi'ssKs  s]iliii(.'ririi<.,  vom 
l{f'rf->ou<<  «■lli|iti<-iH  ilurrli  «-iii«*  Fiirrh«-  K<'U<-iiiit, 
wilclii-  i)«T  ('ii>tii  M-<>titiii1i  S.  :t:t2  r<irn-s|iiiiMlirl 
'>'  ('••clilia.  7  Aiii|)iill«>  lies  CariMlit  M-iiii<-irriilitris 
iiiltrii-r.  A*  A'jiia'iliirlii'.  \«•:^tibllli.  U  ('»nulU 
"{■iiiirirnilaii-'  inturiiT 


Linke-  knfM-hrnie.4  I<»byriiitii  \on  au««<.'Q: 
Srliiifck<-  iiiiit  Hii|;tMi);iiii|;e.  V.  ll.^  I  Abi- 
IMilN'  il«'-  raiiiilis  iiciiiicirriiUris  Kiip^n«« 
'J  Aiuiiiilti-  <U'S  CaiiHÜs  •«■iiiirirciilari»  Iktrr^lir. 
■'.'  Am]»iilli-  i)f>  Caiiali.'«  trmirirciilairi^  liif*?n>-r 
/  Fnii-stiA  loliiniU  im  Pp'ftl.  Zwix-hrn  der- 
s«lbtii  und  (Irr  AiiiimlU  !:ri  Mef;l  du-  Pvio-stn 
•  •vali^.    5  KrHto  SrhiK-ckvu«liiditii^. 


tiiigofähr  1.7  nun  weit  und  etwas  phittgedrüekt.  so  dass  die  Höhe  ihres  LuM 

on  c' 
Nr.   1)    sicli    verhält  wie   3    zu   2  t»dcr 


(vom  eoneaven   zum   convexeu  L'nifangei   zu  der  Breite  dessell)en  (^von  eia 


Seite   zur   anderen   s.    Fig.   l9,->. 

4   zu   .*3.     Ihre   Krüninmng    ist    niire<;ehniissij:,    und   kommt  einem  Abschif 
einer  Kliii)se  niilier   als   einem  Kreisabsclinitte:    die   eine   der   im  Vestil 
sieh    ötfiioiiden    Miiii(lu!i;:eii    eines   jeden    Uo^enjian'res    hiMet    eine    iänglk 
von    scharfen    glatten    liiindern    bejj:renzte  Erweiterung,    einer   plattbauci 
Hasche  nicht  uniilinlich:  diese  wird  Atnjnil/n  ttssea  '^^enannl.  —  Der  Vf 
nherr.    ]inij<:injnnij ^     ('tin'ih's    scniirucnhtris    superior '-)    (Fi^.    19H.    Nr.  3 
liinlt    in    drr    Kichtiin^'   des   (^hienlurchniessers    der   Pars   petrosa   oss.  U 
rum,   über  ilmi  Votibuhini,   und  hesclm-ibt  einen  fast  elliptischen,   senl 


fti9 


1     sinnt  AiiIt'ifnT"i<i  .l/<r/-i;<i>;M'  k.  A(itfu>  ad  a'funrilwtinit  vt*tihiili 


'i»  %.  anttrior  h    irrfim'M  ««ffln*. 
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ji  oben  gerichteten  Bogen,  der  aber  auch  nach  vorn  und  hinten  S-förmige 
ignngen  macht;  seine  stärkste  Convexität  bewirkt  auf  der  oberen  Pläche 
r  Pirs  petrosa  eine  längliche  Hervorragung  (Eminentia  arcuata  —  S.  35 
Flg.  175.  Nr.  L  S.  318):  an  seiner  vorderen  Mündung  befindet  sich  die 
■piOa  099ea  superior  (Fig.  184.  Nr.  5.  S,  323),  die  hintere  fliesst  mit  der 
oen  Mündung  des  Ganalis  semicircularis  inferior  zusammen.  —  Der  verti- 
le  «Hfare  Bogengang,  Canalis  semicircularis  inferior  ^),  läuft  beinahe  parallel 
ik  der  hinteren  Wand  der  Pyramide  und  fast  senkrecht,  seine  stärkste 
RiTexitat  nach  hinten  und  unten  gerichtet;  er  ist  der  längste  und  engste 
tt  drei  Bogengänge,  am  meisten  gebogen,  und  beschreibt  eine  länglich 
Iftische  Krümmung  mit  schwacher  S-förmiger  Biegung  median-  und  lateral- 
irts.  Sein  oberes  Ende  fliesst  mit  dem  hinteren  Ende  des  Canalis  semi- 
ireekiis  superior  zu  einem  2  mm  langen,  wenig  erweiterten  Kanäle  zusammen 
%  192),  der  sich  mit  einer  einfachen  Mündung  an  der  hinteren  Wand  des 
MÜralum  öffnet;  das  untere  Ende  mündet  mit  der  Ampulla  ossea  inferior 
id^  hinteren  unteren  Wand  des  Vestibulum.  —  Der  horizontale  laterale 
Umgang j  Canalis  semicircularis  lateralis^),  ist  der  kürzeste  und  weiteste, 
Euft  horizontal  zwischen  den  beiden  vorigen;  seine  Convexität  liegt  lateral- 
firti  und  etwas  nach  hinten  über  dem  Canalis  facialis;  seine  Krümmung 
nnt  einem  Kreisabschnitte  näher,  mit  leichter,  von  der  Horizontalebene 
eh  unten  abweichender  seitlicher  Biegung.  Seine  vordere  Oeffnung  mit 
r  Ampulla  ossea  lateralis^)  (Fig.  184.  Nr.  6,  S.  323)  liegt  neben  der  vorderen 
hong  des  Canalis  semicircularis  superior,  zwischen  dieser  und  der  Fenestra 
iis;  die  hintere  zwischen  der  unteren  Oeffnung  des  Canalis  semicircularis 
■ior  und  der  gemeinschaftlichen  der  Canales  semicirculares  inferior  und 

Fig.  194. 


Labjrrintli  der  linken  Soltc,  au8  der 
fwn  p«troMi  mw.  temporum  heraiiKgcmefHHclt, 
•«  Tora  und  der  mpdialcn  Seite  gvscbcn.  V.  3. 
I  CiBalis  gcmicircaliirifl  latcraÜH,  geöffnet. 
I  LbmIb»  spirmlis  (primaria)  In  don  geüffnetnn 
itkHckenwindangcn  verlanfend.  n  Canalis  Rerai- 
sup«rior.  4  Canalis  HcmicirculariM 
inferior. 


('     ./ 


QiiiM-Kchuitt  der  Pars  pctrona  des  linken  ScblSfen- 
beines,  von  hinten  gesehen;  die  mediale  Begren- 
Bung  ist  abwärts  gekehrt.  V,  2.  Die  Wiiidungen 
der  Schnecke  sind  qucitlurchgügt.  /  llainulus 
Uniinae  spiralis  osscac  in  der  dritten  Windnng  der 
Cochlea.  '2  Lainlna  Rpiralis  (primaria)  der  «weiten 
Windung.  .7  Krste  Windung.  4  N.  Cochleae. 
5  N.  vestibuli  (».  Neurol.).  G  Meatns  audilorlns 
internns. 


Die  Schnecke,  Cochlea  (Fig.  192.  s.  Nr.  />),  ist  ein  spiralHirmig  go- 
ndener  Kanal  von  dritthalb  Windungen,  dessen  Gehäuse  von  der  harten 
■pActen  Knochen  Substanz  der  Pyramide  gebildet  wird.    Sie  liegt  mit  ihrer 


')• 


a.  verticoJia  ponterior.  —  2)  s.  horizoittali».  —  3)  s.  mit  er  ior. 
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Fig.  195. 


Axe  (von  der  Basis  zur  Spitze)  beinahe  in  der  Querrichtung  der  Pars  ] 
oss.  temporum,  vor  dem  Vestibuhim,  hinter  der  Biegung  des  Canalis  car 
ihr  breiterer  Theil  oder  die  Basis  Cochleae  medianwärts  und  nach  oben 
den  Boden  des  Meatus  auditorius  internus  hin;  die  abgerundete  Spit 
Kuppel,  Cupula^  genannt^  reicht  fast  bis  zur  medialen  Wand  der  knöc 
Tuba  Eustachii. 

Der  innerste  Theil  der  Schnecke  oder  ihr  Kern,  die  Spindel  oc 
Modiolus^  um  welchen  grösstentheils  der  Kanal  der  SchnecKe  sich  1 
windet,  hat  die  Gestalt  eines  niedrigen  Kegels;  seine  Axe  fallt  mit  d< 
der  Cochlea  zusammen  und  ist  etwa  halb  so  lang  als  jene.  Seine 
modioli  (Fig.  195.  Nr.  3)  bildet  den  vorderen  Theil  der  unteren 
dieses  Meatus  und  enthält  die  Spirallöcher,  Tractus  spiralis  faram 
eine  Menge  in  eine  Spirallinie  gestellter  kleiner  Löcher,  und  ein  gröa 
in  der  Mitte  derselben.  Um  diese  Grube  windet  sich  der  grösste  Th< 
ersten  Windung  der  Schnecke.  Den  Umfang  des  Modiolus  bildet  di 
der  Länge  nach  zart  gefurchte  Knoclienmasse,   welche  die  innere  Wa 

zarten  Schneckenwindon 
um  denselben  läuft,  da; 
das  Innere  des  Modiol 
steht  aus  spongiöser  Kn 
Substanz,  die  von  engen  K 
durchzogen  wird:  der  sl 
dieser  Kanäle  läuft  dur 
Axe  der  Spindel,  Ton  dem  | 
ren  Loche  des  Tractus  8 
an,  und  wird  CanalU  ee 
modioli^)  genannt 

Das  Ende  dieses  Kam 
der  äussersten  Spitze  d« 
diolus  ist  geschlossen.  3] 
Ende  der  zweiten  Sehn 
Windung  hört  der  Modiol 
indem  seine  Spitze  in  d 
mina  modioli  übergeht. 

Der  Sdineckenkanal,  ( 
spiralis  Cochleae  *),  ist  in 
glatt:  seine  äussere  Wan 
von  dem  knöchernen  G 
der  Schnecke,  die  inne 
der  Knochenmasse  des  Mo 
die  untere  (gegen  die  Ba 
Schnecke  hin  gerichtet« 
die  obere  (gegen  die  Spit 
gewendete)  theils  vom  G< 
theils  von  der  Lamina  i 
gebildet.  Die  erste  Wi 
Gynis  primus  (Fig.  195.  Nr.  12.  —  Fig.  192.  Nr.ö.  S.332),  ist  die  läi^gs 
weiteste,  sie  läuft  grösstentheils  um  die  Basis  modioli  uud  den  Tracti 
ralis  foraminosus;  ihr  Anfang,  welcher  an  der  lateralen  und  vorderen 


FronUbehnitt  des  rechten  Gehörorgmnes  ron  hinten.  V.  2. 
/  Meato«  »nditorius  internus.  S  CrisU  tr«nsT«na.  1  Basis 
modioli.  4  Apertara  interna  des  Canalis  facialis.  5  Ampnlle 
des  Canalis  semlcirrularis  snperinr,  in  den  Vi>rhof  sich  üffnend. 
7  Celinlae  mastoideae,  in  die  Paalenhohle  sieb  öffnend.  //  Ma- 
nnbrinm  des  Hammers,  mit  dem  Umbo  de^  Trommelfelles  ver- 
bnnden.  /?  Erste  Windnng  der  Sehnecke  geöffnet,  mit  dem 
Anfanc  der  Lamina  spiralis  (primariai.    S.  a.  Fif   üst.   S.  SS3. 


I)   rormmen  etmtrdlt  toehltite.    — 


cotrlkltae. 


An   macerirten    Präparaten 
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des  Vestibalum  und  an  der  Fenestra  rotunda  sich  befindet,  wird  durch  das 

Promontorium  tympani  bezeichnet.     Die  erste  Windung  ist  von  der  zweiten 

tech  eine  anfangs  1,5  mm  dicke  knöcherne  Zwischensubstanz  getrennt;  deren 

Dicke  dnrch  den  grösseren  Durchmesser  der  Basis  des  kcgcliormigen  Modiolus 

bedingt  wird.     Die  zweite  Windung,  Gyrus  socundus,  läuft  grösstentheils  um 

den  Modiolus,  wird  von  der  ersten  eingeschlossen  (Fig.  191.  s.  Nr.  6.  S.  332)  und 

ngt  nur  um  0,8mm  über  dieselbe  hervor.    Die  dritte  halbe  Windung,  Gyrus 

mitertius,  liegt  fast  in  der  Ebene  der  zweiten,  entfernt  sich  nur  um  wenig 

wJDx  Ton  der  Basis  modioli.     Dadurch   wird   nicht   nur  bedingt,  dass   der 

Ihdiolus  hier  aufhört,  sondern  auch,  dass  die  in  den  ersten  Windungen  ziem- 

Eeh  senkrecht  anf  der  Axe  des  Modiolus  stehende  Zwischenwand  sich  aus 

iner  Lage  entfernt  und  in    die  Verlängerung  jener  Axe  zu   liegen  kommt. 

Se  itellt  ein  dünnes,  halbtrichterförmig  ausgeschweiftes  Spindelblatt ^  Lamina 

miwU,  dar.     Es  hängt  medianwärts  mit  der  Spitze  des  Modiolus,  lateral- 

;iSrts  mit  dem  Gehäuse  der  Cupula  zusammen,  seine  untere  Fläche  ist  con- 

ond  der  dritten  halben  Windung  zugekehrt,  die  obere  convex  nach  dem 

le  der  zweiten  Windung  hin;  sein  freier  leicht  gebogener  Rand*),  um  den 

der  Anfang  der  dritten  halben  Windung  herumkrümmt,  ist  nach  hinten, 

Uinde  Ende  dieser  Windung  nach  oben  gerichtet.     Von  der  Cupula  her 

erscheint  der  Ansatz  der  Lamina  modioli  an  den   Modiolus  als  die 

eines  unvollständigen  knöchernen  Trichters  2),  dessen  Wand  von   der 

ausgeschweiften  Lamina  modioli  und  einem  Theil  der  Wand  der  dritten 

Windung  gebildet  wird;  welcher  Trichter  aber  gegen  die  letztere  an 

Stelle,  wo  die  Lamina  modioli  mit  freiem  Rande  aufhört,   offen   ist.  — 

aussen  her  betrachtet  (indem   man  von  der  Seite  der  Paukenhöhle  her 

die   Cupula  sieht)  laufen  die  Windungen   im  rechten  Ohre  von  der 

zur  rechten  Hand  (linksgewunden),  im  linken  Ohre  umgekehrt  (rechts 

len)  ~  8.  Fig.  192.  S.  332. 

Der  Schnecken kanal  wird  in    seiner  ganzen  Länge  durch  das  typiral- 
f,  Lamina  spiralis  (primaria)  (Fig.  193.  Nr.  2.  -  Fig.  194.  Nr.  2.  S.  333.  — 
1^.   Nr.  12,   —   Fig.  196   zwischen  g  u.  Lv.   S.  336),   einer   aus   einem 
shemen,     seiner    Quere     nach     zart    gefurchten     Streifen     bestehenden 
lewand,  in  zwei  Abtheilungen,    Treppen,  Scalae,   getheilt:    die  laterale, 
Capula  näher  liegende,  ist  die  Vorhofstreppe,  Scala  vestibvli;  die  mediale, 
Basis  der  Schnecke  nähere,  ist  die  Paukeidreppe,   Scala  tympani.      Der 
'  jme  Streifen  des  Spiralblattes  ^)  besteht  aus  zwei  über  einander  licgen- 
diinncm  Knochenblättchen,  die  an  den  Umfang  der  Basis  modioli  und  des 
selbst  dergestalt  sich  anlegen,   dass  zwischen   ihnen  und   dem  Um- 
des  Modiolus   zwei  unregelmässig   dreiseitige  Zwischenräume   bleiben: 
diese  Weise  entsteht  ein  doppeltes,  in  spiraler  Richtung  um  den  Modiolus, 
der  inneren  W^and  einer  jeden  Scala  laufendes  Kanälchen,  Canalis  spij^alis 
fioii.     Das  engere  (welches  die  Vena  spiralis  Cochleae  enthält)  liegt  der 
lola   näher,   das  weitere   (Ganglion   spirale   Cochleae   s.  Fig.  196  g)    der 
modioli  zugekehrte  ragt  mit  seiner  Wandung  in  der  ersten  Schnecken- 
long  ein  wenig  in   die  Scala  tympani  hinein,   indem   es  den  Ansatz  des 
Scala  zugekehrten  Blattes  der  Lamina  spiralis  an  den  Modiolus  aus- 
übtet.    Die  erste  Hälfte  der  ersten  Windung  des  Canalis  spiralis  Cochleae 
eine   geringe,    nach   unten   concave   Biegung.      In   diesem   Theile    des 
nales   kommt  der  Lamina   spiralis    eine   schmalere,  von    der    gegenüber- 

Ij  Ap**  roUimrIlae  a.  3largo  aemilunarix  laminaf  mnJinli.  —  2)  Sq/phux  h.  In/niuliUulHm.  Kfich.  —  3)  Zmtula 
f«««WMr  KpiraliM  a.  Landna  tpirtüi*  o»aea. 
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Plg.  196. 


Prtp 


Hegenden  Wand  hervorspringende  Lamina  spiralis  secundai-ia  entgegen, 
dem  Vorhof  hin  nähern  sich  beide  knöchernen  Spiralblätter  einander 
und  mehr  und  fliessen  am  Anfange  der  Scala  tympani  zusammen.  In  ( 
Theile  des  Canalis  spiralis  Cochleae  ändert  die  im  Uebrigen  ziemlich 

recht'  stehende  L 
spiralis  (primaria) 
Lage  in  eine  horiz« 
so  dass  die  sonst  h 
wärts  gelegene  Sca 
stibuli  zur  unteren,  c 
diale  Scala  tympan 
zur  oberen  Treppe 

Die  Lamina  Spiral 
nur  ungefähr  bis  i 
Mitte  des  Schnecker 
les  hinein,  erstreck 
durch  die  erste  und 
Windung  und  end 
der  dritten  mit  eint 
bogcnen  Spitze,  Ha 
laminae  spiralis  (Fi^ 
—  Fig.  194.  Nr.i.S 
welche  sich  um  den 
Endrand  der  Lamin 
dioli  krümmt.  Zw] 
beiden  bleibt  eine  sc 
halbmondförmige  S 
Helicotrema,  durch  i 
die  beiden  Scalae 
übrigens  durch  di« 
mina  spiralis  und  di 
an  den  freien  Ran 
letzteren  ansetzend 
mina  hasilaris  (Fig.l96Z<6.  s.  a.  8.342)  vollständig  von  einander  geschiedez 
in  der  Spitze  der  Schnecke  mit  einander  communiciren.  Die  Scala  vestibuli 
durch  die  Apcrtura  scalae  vestibuli  (S.  332)  mit  dem  Vorhofe  in  Verbin 
die  Scala  tympani  mündet  mit  der  Cavitas  tympani  vermittelst  der  Fe 
rotunda  zusammen,  wird  aber  verschlossen  durch  die  in  diesem  Loch< 
spannte  Membrana  tympani  secundaria^):  ein  dünnes  Häutchen,  welche 
rundlich  dreieckiger  Gestalt  und  in  der  Nähe  seines  medialen  Rande 
einem  Grübchen  an  seiner  der  Paukenhöhle  zugewendeten  Fläche  vei 
ist.  Dasselbe  ist  ein  unverknöchert  gebliebener  Theil  der  Wand  des  C 
spiralis  Cochleae  und  folgt  dessen  Flucht.  Es  hat  demzufolge  eine  i 
förmige  Krümmung:  nach  der  Paukenhöhle  hin  im  Querumfang  des 
drischen  Canalis  spiralis  Cochleae  convex,  und  in  des  letzteren  Längsric 
concav,  da  dieselbe  am  Anfang  der  ersten  Windung  eine  nach  unten  sei 
concave  Biegung  macht.  An  die  Crista  fenestrae  rotundae  schliesst  si< 
Membrana  secundaria  mit  ihrem  peripherisch  zugeschärften  Rande, 
vordere  Theil  2)  der  Crista   fenestrae  rotundae  zieht  sich  gegen  die  L 


QnerdarchscbniU  durcli  die  zweite  Scbnecicenwindung.  V.  30.  Scv  Hohl- 
raiim  der  Scala  vestibuli.  Set  Hohlraum  der  Scala  tympani.  g  Ganglion 
Hpirale  Cochleae,  von  welchem  sich  das  dunkle  Bündel  des  N.  acusticos 
innerhalb  der  Lamina  spiralis  zum  Ductus  cochlearls  begibt,  l)  Hohlraum 
des  Ductus  cochlearls.  Lv  Labium  vestibuläre  der  Crista  spiralis. 
U  Labium  tyropanicum  derselben.  Lb  Lamina  basilaris  auf  dem  Quer- 
schnitt, auf  derselben  die  Papilla  spiralis  Pap.  (Vergl.  1, 125).  Lg»p  Liga- 
mentum Kpirale.  Ütc  Stria  vascnlaris  mit  Qefassen.  Prtp  Promlnentia 
Kplralis.    J/t  Membrana  ve^tibnlaris. 


1)  s.  obttmtoria  ftntitnu  rotundae.    Nebentrommelfell.  —   2)  Crista  aemPumari*. 
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Qßd  Lamina  spiralis  secundaria  in  die  Höhe,  einer  Schwelle  ähnlich, 
ffong  der  Scala  tympani  markirend*  Nahe  vor  derselben  entspringt 
uaeductus  Cochleae. 

Ui  Scala  tympani  ist  in  der  ersten  Windung  beträchtlich  weiter  als 
l-  V.  KfihiiJi,  wird  aber  allniÜlig  enger,  ^o  dass  ihr  Ende  in  der  dritten 
lg,  zwischen  der  Lannina  modioH  und  Lamina  spiralis  sehr 
fi*scheint:  dagegen  ist  die  Scahi  vestibnli  in  der  ersten  Windung 
erwciUTt  sich  gegen  die  Spitze  der  Schnecke  hin  nnd  nimmt  den 
T\]*']\  der  dritten  halben  Windung  ein.  Beide  Veränderungen  haben 
nind  in  der  immer  weit(*r  medianwiirts,  gegen  die  Basis  der  Schnecke 
Anheftung  der  Lamina  spiralis. 

eductns  veatibull  und  Atjuaedfictus  Cochleae  (oBset)^  W^asser- 

n  ^K  sind  zwei  4  —  7  mm  lange  Kanäle,  die  im  Labyrinth   mit  einer 

^Wffnnng   anfangen,    durch   die  Knochennmsse   der   Pars  petrosa   nss. 

im   dringen   und   allraalig   sich    erweiternd   auf  die   Oberflächen   der 

•*en. 

itaeditctm   vestihuli,   s.    Aquaeductus  vestibuli   osseus   (Fig,   lltL 

t>.  33^),   fängt   an  unter  der  gemeinschaftlichen  Oeffnung  der  Canales 

rcutares  superior  und   inferior,   läuft   anfänglich   medianwärts,  wendet 

Im  nach  hinten  und  unten,  und  endigt  mit  einer  länglichen  Spalte  auf 

der  hinteren  Fläche  der  Pars 


Flg,  191, 


OeUÜrDfi^uft«    TOD    ItJnlun.     V.  3. 
l»t«niiia.      t  Criiitii   tro^DnerM       7   B4«j«lt 

•np«fir<r«  in   nlon  Vorhof  «Icli  offuetul. 

I»  di«  (*»uk«tuU(JU1o  olclt  liffiicnd.     Jl  Ma- 

I»  jjaiimwrf ,   Btil  dem  Vmho  des  TromuielfoUcH   ver- 

Cf    Bin»    Windung  dr^r    SrUnerkf«   gi^nfTnct,    irill   dem 

•pIrUJ«  (prtni»rüi)      K.  m,  Pi^,  IHl.   H,  ;W,t. 


—  2)   •,  Sih%**  tm<r/itU*tt. 


\mt  AMOomle,    U 


petrosa  (S.  35).  Der  Aquae- 
ducim  c(}chlmß  ^}  f  s.  Angiol. 
V.jugularis  interna),  beginniauf 
dem  Boden  der  Scala  tympani 
Cochleae,  sehr  nahe  vor  der 
Menibrana  tympani  secundaria, 
st<'igt  schräg  nach  vorn  herab, 
und  mündet  mit  einer  drei- 
eckigen Oj'lTimug  am  hinteren 
Winkel  der  Pars  petrosa  oss. 
tempüruni  neben  der  Fossa  ju- 
gularis  (S.  34). 

Nerven-  und  Gefässkanäle. 

Der  iwißre  Gehihgang^  Man- 
ttts  mtflitoriHs  intenins  (durch 
welchen  die  Nn.  acusticus  und 
facialis,  A.  und  Vv.  auditivae 
internae  verlaufen),  ist  kürzer 
und  enger  als  der  äussere  Gehor- 
gang,  von  elliptischem  Quer- 
schnitt; dringt  vom  Porus  acu- 
sticus internus  au  schräg  late* 
rahvärts  und  nach  hinten,  und 
endigt  mit  einer  oI>eren  klei- 
neren und  unteren  grösseren 
Grube,  welche  durch  eine  Crista 
transversa     getrennt     werden. 
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Die  obere  Grube  ist  durch  eine  kurze  senkrechte  Leiste  in  zwei  Grfibd 
geschieden:  das  vordere  obere  enthält  nur  ein  einzelnes  grösseres  Loch:  i 
innere  Oeffnung  des  Canalis  facialis  (N.  facialis);  das  hintere  zeigt  i 
bis  fünf  Löcher,  welche,  in  engere  Kaiiälchen  (Nn.  saccularis  major,  anip 
laris  superior  und  ampullaris  lateralis)  führend,  als  Macula  cribrosa  superi 
im  Vestibulum  ausmünden.  Die  untere  (irube  enthält  den  Tractus  spiil 
foraminosus  (X.  Cochleae)  der  Basis  modioli;  hinter  dem  Anfange  demeft 
noch  einige  Löcher,   die  zur  Macula   cribrosa  media  (X.  saccularis 


leiten,   und  unter  diesen  noch  ein  zur  Macula  cribrosa  inferior  (N.  anp 
laris  inferior)  führendes  Loch. 

CnnnliH  facialis^  s.  Fallopiae,  der  Fallopi'sche  Kanal,  läuft  von  wm 
inneren  ()(*ffnung,  Apei-tura  interna  canalis  facialis  (^Fig.  197.  Nr.  4.  8.31 
auf  dem  Hoih'n  des  inneren  Gehörganges  an,  oberhalb  cles  Vestibulum,  zwiscl 


Fig.  198. 


Reclito  P*n  peirmw  om. 
liintun  hfM-  in  der  Ebene  de« 
farlBlIs  tlieilwelM  darchOgl  «ndTwdir 
lateralen  Seite  her  fCMehen;  die 
Wand  de«  Meatu  aaditorla^  Intenai ' 
RciinniiiteD,  die  Arterien  Injiehti'e. 
N.  (tr.  /  Emtnentia  arcnmta.  f 
der  A.  auditiva  interna,  im  HeaTM 
toriiis  iDtemns  verlaufend.  J  Knie 
CanallH  faciaUi.  &  CanaU«  tmnmt^ 
6  Pars  ossea  der  Tuba  Enstaehil.  7  ffd 
cesNUi  coehlearl«.  S  A.  ■t^IoMMMiM 
dit'  in  dan  Foramen  »tylomaalnW—  wk 
tritt,  im  Canalis  faeialis  aulWXrti  ^^ 
Uli«!  mit  der  A.  auditiva  interna  (a.  Xr.^ 
Kirh   verbindet,     if  Cellnla« 


diesem  und  der  ersten  Windung  der  Schiu'ckf  hitcralwärts,  nimmt  hier  den,  Ol 
kurzen  Ncbenkanal  bildenden  Hiatus  canalis  facialis  (S.  ST))  auf,  welcher 
Fortsetzung  dt^  am  Foramen  caroticuni  inlernum  beginnenden  Rinne,  SJk 
pcArosns  stiperficialis,  von  der  oberen  Fläche  der  Pars  petrosa  oss.  tempoC 
in   den   Ilauptkanal   führt:    wendet   sich    von   hier   an   unter   einem   reeb 
Winkel:    —   das  Knie,  Geniculnm,   des  CaiiMÜs  facialis  —   nach  hinten  i 
dann    nach    unten,    indem    er   an    der   inneren  Wand    oder   dem    Boden  I 
Paukenhöhle,   unter  dem  Canalis  seniicircuhiris  lateralis,  über  der  Fenflrf 
ovalis  und  dem  hinteren  Ende  des  Canalis  muscularis,   alsdann  aber  dli 
spongiJlsi'    Knochensubstanz   hinter   der   Paukenhöhle,    in    einem    Halbkll 
herabläuft.    und    als   Foramen   stylomastoideum   (S.  34)    endigt.      Ueber 
Fenestra  ovalis   zeigt   sich   auf  dein    Hoden   dia*  Paukenhöhle   seine  an 
Wand  als  Proininentia  canalis  facialis  (S.  "Mf^),    Fr  nimmt  dundi  ein  kU 
Lnch  in  dem  Knie  den  Canalicuius  tympanicus   auf,   steht  durch  ein 
zwei  klein«.'  Löcher  mit  der  Paukenhöhle,   durch  eine  grössere  Oeffnuiigi 
der  Höhle  der  Kininentia  papillaris,  und  durch  eine  kleinere  mit  dem  Cai 
culus  mastoideus  in  Verbindung.   —  Von  der  lateralen  Wand  seines  an 
Kndes.  nahf?  oberhalb  des  Foiameii  stvlomastoideum.  geht  von  ihm  der 
danalis  cfifn-dae  tt/m/Mtui  aus:  dieser  steigt  lateralwiirts  vom  Canalis  facH 
hinter   dem    Fnde    des   ausseien   Gehörganges   und   hinter  der   PaukenböH 
nach  v(»rn  sich   biegend  aufwärts,   und  mündet  durch   die  Apertura  caail 
chordae  tympani  (S.  322')  in  dit*  Cavitas  tympani. 
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r>t?r  tiifcntbümliche  Verlauf  ile«  Cjmalts  fuLnaliR,  welcher  il*?n  N.  laciiiHs  entliÜlt,  beruht 
r  rnrwiiTvlniiL .  "  xlii.'hte  des  ersteren.    Man  kann')  drei  Abtlieilun^'on  unterscheiden, 
(litt,  der  bJN  'ium  Knie  des  Kanab\s  reicht,  ist  im  knorplij^en 
i.'t  und  an   letzterem   ranndet  der  Canalis  facialis  doreh  rteint*ii 
I  --    lui  inittleren  Abschnitt  liegt  der  Nerv  ursprünjflieh  in  einer  Kiior^iel* 

1*1  'ihrthle  frei  m  Tajre,  von  deren  Schleimhaut  bedeekt;  nach  und  naih  bihh't 

'  Ibkanal,  Semicanalis  facialis,  und  dickes  Entwieklun^'sistadium  bleibt 
■  M,  z.  B.  beim  Kaninehen  ■^).  durch  das  ifanze  Leben  permanent, 
r  n  Absolmitt  endlich  wird  der  N.  fueialis  durch  den  oberen  Öchenkel 
Ton  vorn  her  jjredeckt.     Letzterer  i.st  nämlich  eine  Zeit  liin^r  recht- 
I   rvinjrjdii;.   repr;L<entirt  (S.  54)   einen   oberen  Theil  des  zweit+ni  Kiein«^n* 
1^  rlem  Anfan*^e  des  letzteren  der  Stei<^bü;cfcl,   aun  seinem  untcreij  Tbeilc 
Tiiri   ond  Cornu  minu«   os-s.  hyoidei   hervorstehen.     Der   unterhalb  jener 
des  Knor]»elstreifens  fol^'ende  Schenkel   vvird  zum  ei>centliehen  l'ro- 
it  dt-rsrlbo   beim  Erwachiientn  frei  lie^t.     Aus  dem   lockeren  Gewebe 
iik;«tWil  de-*  zweiten  Kiemenbog'ens  iStai»es)  und  Processus  .styluideus   entsteht 
19  nobst  der  Eniinentia  papillaris.     Indem    die  Verknoeherunj,'   des   Proecssin* 
itet.  wird  zujirleieh  der  N.  faeialts  und  auch  der  M.  stapedius  von  Knochen- 
[»etrtüsa  oss.  teniporuiii  wmhullt.    8onaH'h  iwt  der  Verhiuf  des  Kanales  +lureh 
-I'  1  •hartiije  compacte  Substanz  des  Fekcnbeines,   in  Wahrheit  durch  sehr  ver- 
lige Momente  7,ü  Stande  j^ekoiumen.^) 

malirulnn  iympanicus  (zum   liiirchgange   des  N.   tjmpanicus)  beginnt 
*m  kleinen  Loche  in  der  Fossulti  petrosa  (S.  34),  zuwiiileu  in  tbr  Fossa 
■is  und   nimmt^meistens  aus  der  letzteren  ein  kurzes  Kanälchen  auf; 
siufwjirts    und    etwas   nach    liinton    nnd    laternlwärts  ^    gelangt   in   die 
fnhohle  durch  ein   kleines  Loch   nnter  dem   Promontorium:   steigt  ais- 
er  das  rromontorium   aufwärts   und  zwar  zumeist  in  (Jestalt  einer 
linno,    seltener  nls   tnn   vollstiindiges    Knorhenkanälchen:    senkt   sich 
hinteren    Ende    des    Sulrus    museuhiris    wiederum    tiefer    in    die 
des  Bodens  der  Paukenhrdile,  und  endigt  aufsteigend  im  Hiatus 
Bs  facialis. 

VtniftUculi  jH^fntsi^  gewühnlieii   zwei,    sehi*   enge   Kanülchen,    zum  Theil 

jfiiweilun   gän/.lich    nur   feine   Rinnen,    in   der    oberen   Fläche   der    Pars 

riHs,    temporüni    lateralwärts    von    dem    Sulcus    petrosus    superfieialis. 

mediale   obere   (N.    petrosus   superficialis   minor)    hej^innt    am    medialen 

»gc   des   Foramen  ovale   oder  in   der  Naht  Äwisehan   Pars   petrosa   oss. 

und  Spina  angularis  oss.  spbenoidei;  der  laterale  untere  (N.  petrosus 

dis   teitius,  Variet.)   am   Foranien   sjnnosum:    beide  dringen  in  den 

facialis,  woselbst  der  mediale*)  gewofmlich  unmittelbar  in  das  ohero 

des  Canaliculus  tympanicua  sich  fortsetzt,   auch   mit  einem  sehr  engen 

in  das  Vitstihuliim  eindringt  (Variet.). 

Canftlicitlus  maMohh.oA  (entliält  den  U.  auricularis  n.  vagi)  beginnt  an  der 

UiXi  Wand  der  Fossa  jugularis  mit  einer  feinen  Furche,  welche  durcli  ein 

Loch  oder  Furche  auch  mit  der  Fossula  petrosa  in  Verbindung  sttht: 

ID  der  Iiiehtung  nach  hinten  und  laterahvärts  iu  den  Knochen  ein,  gelangt 

ii?    mediale    und   liintere  Wand   des   unteren  Endes   des  Canalis  facialis, 

er   mit   diesem  sieh   kreuzt   und    in    ihn    mündet :    setzt   sich    alsdann 

in  vorderen  und  lateralen  Theü  dc^s  Processus  niastoideuK  in  lateraler 

fort,    und    öffnet   sich   durch   ein   kleines    Loch    am   lateralen   pnd 

Tinfange  des  Foramen  stylomastoideum,  und  in  der  Spalte  (Fissura 

tastoidea)  zwischen  dem  Processus  mastoideiis  und  dem  unteren  und 

ßaiido  des  Porus  acusticus  extern us. 


-  jliAOf,  MArti1i»fngfr«e1tQ«  Ji|}ir1)M{<(i.  It^Tß.  \M\,  II.  S.  435.  —  3)  W,  KiftiM»',  AriA^^mf«  ilci* 
ti.  Ü^  —  S)  «.  ».  i.  A.  VroJlk.  MeileH«n<U«clie*  Arehlv  tVa  Znoloffl«,  n.l.  I.  1H7M.  —  <)  OlHTur 
Iu«  tympanieu«. 
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Foraminula  caroticotympanica  s.  Canaliculi  caroticotympaniei,  ein  odei 
gewöhnlich  zwei  Löcher  oder  ganz  kurze  Kanälchen,  welche  durch  die  hinten 
Wand  des  Canalis  caroticus  in  den  vorderen  Umfang  der  Paukenhöhle  dringen 
Das  obere  Kanälchen  wird  auch  Canaliculus  n.  petrosi  profundi  minoris  (nadi 
dem  Nerven,  welchen  es  enthält)  genannt  —  (im  unteren  Kanälchen  yerläufl 
der  N.  caroticotympanicus  inferior). 

Löcher  in  der  Fisswa  Glaseri  (A.  u.V.  tympanica.  Lig.  maliei  anterios): 
gewöhnlich  ein  grösseres  und  ein  oder  zwei  kleinere,  dringen  lateralwärli 
vom  Sulcus  muscularis  und  der  Pars  ossea  tubae  Eustachii  in  den  vorderei 
und  oberen  Theil  der  Paukenhöhle:  eines  derselben  (zum  Durchgange  dei 
Cliorda  tympani)  setzt  sich  von  der  Fissura  Glaseri  an  als  eine  Furche  odei 
Spalte  zwischen  dem  lateralen  und  unteren  Umfange  der  Pars  ossea  tablM 
Eustachii  und  der  Spina  angularis  oss.  sphenoidei  nach  unten  und  vom  foEf 
und  ist  gewissermassen  eine  Fortsetzung  des  Canalis  chordae  tympani.         ] 


b.  Häutiges  Labyrinth. 

Das  häutige  Labyrinth   ahmt  im  Ganzen   die  Gestalt  des  knöcheriHi 
Labyrinthes  nach,   in   dessen   Hohlräumen  es  eingebettet  liegt.     Es  bö 
(Fig.  199)   aus  den  Sacculi  ellipticus  und  rotundus,  den  Canales  semici 
lares  membranacei,  dem  Aquaeductus  vestibuli  membranaceus,  Canalis  reanie 
und  Ductus  cochlearis.    Alle  diese  Theile  sind  aus  sehr  zarten,  mit  Flu 
keit  gefüllten  Membranen  gebildet,  die  theilweise  fester  an  die  Innenw 


Fig.  199. 


Schema  des  linken  häutigen  Labyrinthes  von 
aussen,  e  Vorhofsblindsack  des  Ductus  cochleari». 
r  »Sacculus  rotundus.  e  Sacculiis  ellipticus.  «  Am- 
pulle des  oberen  Bogenganges;  b  die  de««  lateralen, 
der  durehgoscbnittcn  und  entfernt  ist;  t  die  des 
unteren  Bugenganges;  dicht  Über  der  letzteren 
das  nicht -ampnllarc  Ende  des  lateralen  Bogen- 
ganges, av  Aquaeductus  vestibuli,  mit  zwei  Schen- 
keln ans  den  beiden  Säckchen  entspringend.  Der 
Sacculus  rotundus  steht  mit  dem  Vorhofsblindsack 
durch  den  Canalis  reunicns  in  Verbindung. 


Fig.  200. 


Rechtes  häutiges  Labyrinth  des 
von  vom  gesehen.  V.  II/2.  «  Canalis 
laris  (membranaceus)  superior.  t  CanaUa 
circularis  inferior,  e  Saecnlns  elUptlciw.  I  Ott* 
nalis  semi  circularis  lateralis.  Di«  Ampullen 
oberen  und  des  horizontalen  lateralen 
ganges  zeigen  ihre  (hellen)  Cristae 
ebenso  der  Sacculus  ellipticns,  die  Ampolle 
Canalis  semicircularis  inferior  erscheint  In 
scher  Verkürzung.  Die  Übrigen  Thefle  das 
häutigen  Labyrinthes  sind  nicht  daif^est^t. 


des  knöchernen  Labyrinthes  sich  anheften,  theilweise  nur  locker  mit  dem 
sidh  verbinden.    Die  Wand  des  letzteren  wird  inwendig  von  dünnem 
Periost  überzogen,  welches  mit  den  anliegenden  Parthien  des  häutigen 
rinthes,  wo  diese  es  berühren,  verwachsen  ist. 

Der  Vorhof  zerfällt  in   einen  Abschnitt  für  die  Schnecke  und 
zweiten  für  die  Canales  semicirculares.   Zu  dem  ersteren  gehören  der  SaccQ 
rotundus,  der  Canalis  reuniens  und  der  Verhofsblindsack  des  Ductus  cooH 
learis.   Zum  letzteren  (Fig.  200)  der  Sacculus  ellipticus  und  die  Einmündann 
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igen   Bogengänge.     Eine  V^-rbiiidung    zwiscljen   beiden    Abschnitten 
•ch  zwei  Schcukel,  diu  der  Aquueductiis  vestibuli  int'mbnm accus  be- 
Terroitteltv     An  der  medialen  Wand  des  knücliernen  Vorhofes  werden  die 
•larcb  die  Crista  vestibuli   und  deren  liinteren  nach  nnten  gegen 
<  inferior  hinzieheoden  Schenkel  getiennt:  der  Hocessus  cochlearis 
lic^r    vordere   Schenkel    der   Crista   vestibuli    geboren    zum    Schnecken- 

Dttr  grössere  länglich- runde  Sack  des  Vorhofes,  Sacculus  elUptleus^) 

Itncalos  (Fig.  199.  —  Fig.  2UÖ  e)   ist  ein  etwas  gebogener  ellipsoidischer 

mch»  dessen   vorderer  Tlieil   etwas  höher   ist  als  der   hintere.     Er   hegt 

sfinrtn  vorderen  oberen  Ende  im  Recessus  ellipticus  und   ist  durch  dio 

der  iMacnla  cribrosa  superior   (S.  332)    an    ihn    herantretenden  Nerven 

tifit.     In    seiner  medialen    Wand    zeigt    sich    in    der   Riclitung  von   dem 

ücr  Crtsta  vestibuli   zum    hinteten   Ende    der  Fenestm   r(/tunda   eine 

lickte,    weissgelbliche ,    elliptische  Stelle,  Macula  ficitatira  i^accuU  dliptlci, 

ehrfts  liinger  als   breit  ist.     Auch  längs   der  Crista  vestibuli  an  der  mo- 

Jcn  Wand  und  gegenüber  der  I.iingsricliiung  der  Macula  acustica  an  der 

Im  Wand,    sowie   am   hinteren    Rande   der  Fenestra   rotuiida  ist   der 

\\m  t'Ufpticns  fester  durch  Bindcgrwt-be  au  das  Periost  des  Vestibulum 

nd   er    im   übrigen   lucker   ni    dessen  Höhle   liegt.     Von  dem 

kj         ^      US  geben  die  hautigtjri  bulbzirkelfüiniigun  Kanäle  oder  Bogen- 

Itff,  Canalts  sBmlcirculartii  uminbranacei-),   aus,   welche  durchaus 

[nichlurig  der  knöchernen  Canales  semicirculares,   in   welchen  sie  liegen, 

kaum  ein  Viertel   ihrer  Weite  haben.     Ihr  Querschnitt   ist  oval;   sie 

cxceutriscb   in   den   Canales    semicirculares    ossei,    und   sind    ao    der 

rund  von  deren  convexer  Seite  genauer   l>efestigt.     Der  grösste  Durch- 

jr  ilire»  Querschnittes   stellt  senkrecht  auf  der  Verlaufsebene   des   ent- 

leöden  Cauabs  semieircularis;  an  den  Polen   der  Elliijse  sind   stürkero 

}g«3)  tou  Bindegewebe,  im  übrigen  Hohlraum  des  Canalis  semieircularis 

I»  nur  lockere  Fäden  von  solchen  vorlifinden,  während  die  der  couvexen 

»I  Anliegende   Flache  des    häutigen   Bogenganges    mit    dem   Periost  der 

m  Yerwachsen  ist.    In  den  Ampullcii  der  Canales  semicirculares  bilden 

[tbenffills  blasige  Anschwellungen,  AmpuUtie  manhranfmae  runaUinn  aemi- 

th  z.  2i)()):    die  AmpuUn    meintranacea    superior    (Fig.   19*J  js)    am 

■*t*.:  des  Canalis   sf-micircularis   superior.    die    AinpnUa    membra- 

itt/erior    (Fig.  11)0  i)    am    unteren    l']nde    des    C-analis    soniicircularis 

,  die   Ampulla  uievibranacea  lateralis  (Mg.  199//)   am  vorderen  Ende 

Caxiftli?»  semieircularis  lateralis.  —  An  jeder  Ampulle   befindet   sich   ein 

Höhle   vorspringender    niedriger,    halbmondtörmiger  Wulst,    Crltsta 

])ie«^e)be    ist    quergestellt    zur    Längsrichtung    der    Ampulle,   etwa 

'  '  i^es  einnehmend  und  liegt  nahe  der  Einmündung  der 

:  IIS  ellipticus  an  demjenigen  Tla'ile  ihrer  Wand,  welcher 

Tung   der  convexen  Wand   des  entsprechenden  Canalis  semi- 

.....ibranaceuß  sich  erstreckt, 

'  kleine  nindlich-plattgedrückte  runde  Sack,  Savculus  rotundus'^X 

•  ifi  sphaericus  und  ist  an  seiiuMU  Fiande  demselben  augowncbsen, 

j  venbiindel  an  di^n  Hoden  dieser  (Jrube  gebt^ftet.  woselbst  sich, 

ilu  cnbrosa  media    anliegend,    ein«.'    analuge  Mamhi   ncusficti   sctccidi 

idet,  wie  im  Sacculus  ellipticus.     Mit  der  unteren  Wand  dt'S  letzteren 


I)  «u  l^tmidf^ifftm»  «-  AtvfUM  roiamunU,  ^  'i)  i.  DuHuM  Mmirirmlttrtt,  —  i)  Ligg,  aamlieularum  labyrintfii,  — 
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ist  der  Sticculus  rotiindus  durch  ein  zartes  häutiges  Septum  von  1  mm  Au 
dehnung  verwaclisen,  welches  zum  Theil  der  inneren  medialen  Parthie  dt 
Macula  acustica  sacculi  elliptici  entspricht.  Das  untere  Ende  des  Sacculi 
rotundus  verbindet  sich  mit  dem  Ductus  cochlearis  durch  den  Canalis  rei 
niens  (S.  343).  Der  laterale  Umfang  des  Sacculus  rotundus  liegt  der  Feni 
stra  ovalis  beinahe  gegenüber;  diese  Wand  reicht  etwas  weniger  weit  lat 
ralwärts  als  die  des  Sacculus  ellipticus;  keiner  von  beiden  berührt  die  lui 
rale  Wand  des  Vestibulum  resp.  die  Basis  stapedis;  und  beide  Vorhofssäcl 
zusammen  füllen  nur  ungefähr  zwei  Drittel  des  knöchernen  Vestibulum  au 

Der  Aquaeductus  vestlbull  7nemhranaceus^)(¥iQA9dav.  S.  340)  ist  ei 
sehr  enges  Rohr  von  nur  0,15  Lumen,  das  mit  zwei  Schenkeln,  die  das  Septo.: 
zwischen  sich  fassen,  aus  beiden  Vorhofssäckchen  entspringt.  Die  Schenk 
von  0,1  Durchmesser  vereinigen  sich  vor  dem  Eintritt  in  den  knöchern« 
Aquaeductus  vestibuli,  in  welchem  der  häutige  verläuft  und  neben  dem  Sulci 
petrosus  inferior  blind  geschlossen  endigt.  Dieses  blindgeschlossene  End 
oder  die  Cavitas  aqvaedtictiis  veatUmli  memhranacei^)  liegt  also  ausserhalb  da 
Apertura  aquaeductus  vestibuli  (ossei)  an  der  hinteren  Oberfläche  der  Pah 
petrosa  oss.  temporum.  Von  der  genannten  Apertur  erstreckt  sich  nämlich  xdB 
sehen  den  Faserbündeln  des  äusseren  an  den  Knochen  grenzenden  Blattes 
Dura  mater  ein  ovaler,  durchschnittlich  1  cm  langer,  5  mm  breiter,  p 
Sack  in  der  Richtung  nach  unten,  und  ein  wenig  nach  hinten  sowie  la^ 
wärts.  Seine  Wände  berühren  sich  inwendig;  sie  werden  von  einer  einfi 
Schicht  polygonaler  Platten-Epithelzellen  ausgekleidet,  hier  und  da  auch 
Bindegewebsbalken  durchzogen.  Sein  Binnenraum  communicirt  mit  di 
des  häutigen  Labyrinthes.  3)     Der  Sack  bietet  öfters  Variet. 

Schnecke.  Der  häutige  Schneckenkanal ,  Ductus  cochlearis,  ist 
enges  Rohr,  welches  mit  dritthalb  Windungen  dem  Zuge  des  Canalis  spir 
Cochleae  folgt  (Fig.  199.  S.340).  Sein  Querschnitt  ist  dreieckig  (Fig.  201 D^ 
längste  in  der  Ebene  der  Lamina  spiralis  gelegene  Wand  heisst  die  tym^ 
Wand  (Lamina  spiralis  membranacea).  Ihr  grösster  Theil  wird  von  der 
hasilaris  gebildet,  welche  sich  an  der  gegenüberliegenden  Wand  des  Ci 
cochlearis  (in  der  ersten  Windung  an  die  Lamina  spiralis  secundaria)  a 
wodurch  die  Scala  tympani  in  der  Richtung  gegen  die  Scala  vestiDuli  a1 
schlössen  wird.  Seine  äussere,  in  der  Richtung  gegen  den  Hohlraum 
knöchernen  Scala  vestibuli  concav  gekrümmte  Wand,  Stria  vascularis,  ist 
der  Wand  des  Canalis  spiralis  Cochleae  durch  das  Lig,  spiraU  (cochloi 
verwachsen;  sie  nimmt  aber  nur  etwa  ein  Drittheil  der  gekrümmten  W« 
fläche  der  letztgenannten  Scala  in  Anspruch.  Von  der  Lamina  spin 
etwas  nach  innen  von  ihrem  freien  Rande,  entspringt  die  dritte  oder 
hulare  Wand,  Membrana  vestibularis  s.  Reissneri,  sie  ist  nur  0,005 
begrenzt  den  Hohlraum  des  Ductus  cochlearis  gegen  die  Scala  Testih 
indem  sie  mit  dem  der  letzteren  zugekehrten  Ende  der  äusseren  Wand  ( 
Ductus  cochlearis  sich  verbindet.  Der  Ductus  cochlearis  liegt  mithin 
innerhalb  des  Hohlraumes  der  knöchernen  Scala  vestibuli. 

Da  die  Membrana  vestibularis  vom   freien  Rande  der  Lamina  spixi 
näher  der  Schneckenaxe  als  der   letztere,   unter  einem   spitzen  Winkel  ' 
derselben    abgeht,   so    nimmt  an    der  Bildung   der  tympanalen   Wand 
')uctu8  cochlearis  der  freie  Rand  der  Lamina  spiralis  AntheiL     Derselbe 


l)  1.  Dudu*  endolyniphaticut  8.  recettva  vtutibuli.  —    'i)  b.  Satcita  tndofymphaticuM.   IntraeraBloUer 
tMMdnetiM  TMÖbnU.  -  3)  Weber-Llel,  VerhRndlungen  der  physiologischen  GcBCllschaft  so  Berlin.  MWi  ft 
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knorpelähnliche  Verdickung,  Criata  ttpiralis^X  seines  Periost  aus> 
luiet.  Die  Breite  der  Lamina  basilaris  wächst  von  der  ersten  Windung 
im  Hamulus  continuirlich,  entsprechend  der  correspondirenden  Breiten- 
ime  der  Lamina  spiralis. 

Die  dritte  halbe  Windung  des  Ductus  cochlearis,  welche  den  Hamulus 
It,  windet  sich  wie  dieser  um  den  freien  hinteren  Rand  der  Lamina 
)U.    Von  der  Kuppel   her  betrachtet  erscheint  sie,   da  die  Membrana 

vestibularis  nicht  sichtbar 
^i8-  201.  ist  und  die  Breite  der  La- 

mina basilaris  diejenige 
der  Laraina  spiralis  an 
deren  Ende  beträchtlich 
übertrifft,  als  eine  we- 
sentlich häutige,  die  Stelle 
der  am  Ende  der  dritten 
halben  Windung  fehlenden 
Scala  tympani  einneh- 
mende, trichterförmig  ge- 
wundene Platte  2),  die  mit 
ihren  Rändern  überall  dem 
Knochen  angeheftet  ist. 

Der  Anfang  und  das 
Ende  des  Ductus  cochlea- 
ris  -sind  durch  zwei  Blind- 
säcke ausgezeichnet.  Der 
Vorhofsblindsack  ruht  im 
Recessus  cochlearis  vesti- 
buli,  ist  cylindrisch  mit 
gegen  das  Vestibulum  hin 
abgerundetem  Ende.  Sein 
Anfang  wird  durch  den 
Canalis  reuniens  bezeich- 
net, einem  0,7  langen  etwa 
0,15  weiten  Kanäle,  von 
0.015  Wandstärke,  der 
zur  Verbindung  mit  dem 
US  rotundus  dient  und  sich  in  etwas  schräger  Richtung  in  die  obere 
des  Ductus  cochlearis  einsenkt. 

)er  Knppelblindsack  liegt  am  äussersten  Ende  der  dritten  Schnecken- 
kg,  ist  ellipsoidisch  geformt,  die  Längsaxe  quer  zur  Axe  des  Canalis 
I  cochlae  gestellt,  welchen  er  fast  vollständig  ausfüllt. 
Me  Scala  tympani  niimlicli  reicht  nicht  über  die  zweite  Sclmecken- 
ig  hinaus,  sie  endigt  am  Ilelicotrema  (S.  336),  welche  Spalte  nicht  nur 
eieo  Endrande  der  Lamina  modioli  und  dem  Hamulus  laminae  spi- 
londem  auch  von  dem  den  letzteren  enthaltenden  Ende  der  tympanaleu 
des  Ductus  cochlearis  begrenzt  wird.  Dagegen  begleitet  die  Scala 
li  den  Ductus  cochlearis  und  hört  erst  dicht  vor  dem  äussersten  F^nde 


teeliBitt  dnreh  die  zweite  BchDeckenwIndnng.  V.  30.  Sev  Hohl- 
r  8cala  TesfibaU.  Ncf  Holilraum  der  Srala  tyin)iani.  g  (Ungllnn 
■dUeae,  von  welchem  sich  da«  dunkle  Blinde!  des  N.  aciisiicuK 
I  der  Lamina  Hpiralia  zum  Ductnn  cochlcnrls  beKibt.  Z>  Hohlruun: 
•■•  oochlearia.  Lv  I^biutn  Te<<tibularu  der  Criiita  spiralis. 
■I  tfnipaniciifn  derselben.  Lb  Lamina  biuilariii  auf  dem  Quer- 
iBf  derselben  die  Papilla  spiralis  Pap.  (Vergl.  I,  12n).  Ly»p  Liga- 
»plrale.  Stv  Stria  va-tcularis  mit  Gufassen.  Prxp  Pruniineiitia 
Kpiralis.    Mv  Membrana  vostibularia. 


s.  Zonvia  enrfilaginta   ».  uervea   laaänae  gpiraUu  memhranacttu.        Der  von  der  Menibruna  vestibulnri.s, 
raaa  tectoria  ^1,154)    und   der  Stria  vaKculariü    begrenzte  Kanal  wird  zuweilen    als  Canalia  Loetceuhtrgii 
Der    aifr»    Oorti'tehe    Kanal    liegt   zwischen    der   Membrana   tectoria    und   der    Lamina   basilaris.    — 
iBfl  TOB  C.  Krause. 
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desselben  auf.     Der  Kuppelblindsack  ist  daher,  mit  Ausnahme  seiner  ober« 
Wandf  überall  an  die  Innenfläche  der  Cupula  angewachsen. 

Endolymphe,  Perilym'phe,  Otolithen. 

Die  Flüssigkeit,  welche  sich  im  Innern  des  häutigen  Vorhofes  und  d 
häutigen  Schnecke  befindet,  und  deren  Membranen  gespannt  erhält,  wii 
Endolymphe  genannt.  Sie  füllt  Säckchen,  Bogengänge,  Ductus  cochlearis  im 
Aquaeductus  vestibuli  membranaceus;  durch  die  Schenkel  des  letzteren,  welcl 
zusammen  ein  im  Winkel  geknicktes,  vermöge  des  Ansatzes  der  ungetheilU 
Parthie  des  Aquaeductus  membranaceus  auf  diese  Art  gebrochenes  Verbi 
bindungsrohr  zwischen  Sacculus  ellipticus  und  rotundus  darstellen,  sind  aj 
diese  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Abtheilungen  in  Communication. 

Ebenso  communicirt  frei  in  sich  die  Flüssigkeit,  Perilymphe,  welche  d 
Hohlräume  zwischen  häutigem  Labyrinth  und  dem  Periost  des  knodienu 
ausfüllt  —  die  Endolymphe  und  Perilymphe  werden  als  Labyrinthflüssigket 
Labyrinthwasser,  zusammengefasst.  —  Die  genannten  Zwischenräume  um  d^ 
Canales  semicirculares  und  das  Vestibulum  communiciren  durch  die  Ai 
tura  scalae  vestibuli,  welche  von  dem  Vorhofsblindsack  des  Ductus 
learis  nicht  vollständig  ausgefüllt  wird,  mit  dem  Hohlraum  der  Scala 
buli  und  letztere  durch  das  Helicotrema  mit  der  Scala  tympani.  Die  Fli 
keit  der  letzteren  wird  dann  gegen  die  Luft  der  Paukenhöhle  mittelst 
Membrana  tympani  secundaria  abgeschlossen.  Die  perilymphatischen  Ri 
sind  als  Lymphspalten  aufzufassen  und  communiciren  (durch  den  M( 
auditorius  internus)  mit  dem  Subarachnoidealraum  des  Gehirnes. 

Ein  freier  Durchfluss  der  Flüssigkeit  des   Subarachnoidealraumes 
blinden  Ende  des  Aquaeductus  vestibuli  membranaceus  her  durch  die 
Perilymphe  und  Endolymphe  gefüllten  Räume  und  die  Fortsetzung  der  erst 
durch  den  Aquaeductus  Cochleae  membranaceus  (I,  125)   zu   den  L] 
gefässen   im   1^'oramen  jugulare   findet   beim   Erwachsenen   wegen   der 
Schliessung  des  blinden  Endes  des  häutigen  Aquaeductus  nicht  statt. 

Die  Maculae  und  Cristae  acusticae  werden  durch  Gehörsand, 
(Bd.  I.   Fig.  75  0.   S.  124J,   einer  pulverförmigen   Ablagerung  microscopl 
kleiner  Krystalle  von  kohlensaurer  Kalkerde,  nach  überdeckt. 
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Das  Anqe,    OcuJuh  •),   das  Sehorgan   otler   Gtmchtson/an^    OrtjaHOfi  uimts^ 
teilt  aus  ilem   eigeuthchen  Auge  oder  Anffapfd,    Ihdbm  ocidiy   und  den 
'tjamm  das  Atuies^),  welclio  jenen  vullsÜiiulig  umgeben. 


I.   Iliilfeorgano  dos  Auges* 

Zu  diesen  gcliören  die  Augenhöhle,  die  Augenbraue,  die  Augonlidr-r  und 
lljninonorgane. 
'  eherne   Augenhöhle ^    Orhtia   (S.  00),    ist   von   lockerem    und 

lem    Bindegewebe    ausgefüllt,    welches    für    den    Augapfel    ein 
öberall  genau  anseblies.sendes  Lngor  bildet.     Ausserdem  etitbiiU  sie 
^ascien,  -^ie  einen  festeren  Zusnnjmeulialt  der  eiugescblosseiien  Ciebilde 
Die  äussere   ist  die  Fftßcui  oi-bltae^),  sie  sehliesst  das  Fett  der 
»öhle  nach  aussen  ab,  und  besteht  aus  zwei  Abtheilungen.    Die  hintere 
tjg  heisst   Periorbita   und  reprilsentirt   das  Periost  der  Augcidudde. 
wird  inwendig  von  dieser  dünnen   und   ziemlich  locker  angehefteten 
überzogen,   welche   durch   das   Foraineii  optleuni   und  die   Kissura 
iis  »uperior  mit  der  Dura  niater,   dunh   die  tissura  orbitalis  inferior 
"  '^"'1  Rändern  der  vorderen  Oelfnung  der  Augenhohle  mit  dem  l\.'riost 
unmittelbar   zusammenhängt.   —    Hie  vordere   Ahllieiluug   der 
onutae  aber  verwächst  nach  vorn  mit  dem  Bulbus  hinter  dem  C'firneal- 
wosnelbst  iife  eine  Jihröse^  vom  vorderen  Rande  der  Orbita  zum  Bulbus 
M  idewand  bildet  (Septnm  orbitale),  welche  die  Augi-ulider  von  den 
len  trennt*  Sie  umscheidet  nach  hinten  sammtliche  Augeumuskeln, 
i«  innere  Fascie  oder  die  Fascia  httlbt^  Tenon'sehe  Fascie,  ist  eine  schlaffe, 
j/Ii  r.fHVeie,   dünne  Bindegewebsmembran,  welche  das  von  den  geraden 
umschlossene  Fett  der  Orbita  gegen  die  hintere  Bulbushillfte 
dl»   *.igiua  nervi  optici  externa  abgrenzt,    Öie  reicht  nach  vorn  bis  dicht 
Cornealrand,  wird  aber  durch  die  Sehnen  der  geraden  und  schiefen 
uskeln  an  den  Stellen,  wo  diese  Muskeln  sie  berühren,  unterbrochen, 
sie   mit  deren  Perimysium  externum  verwuchst   und   die  Seimen   ein- 
t.      Nach   hinten   verhalt  sicli   die  Sache  so,   dass  der  N.  opticus  von 
dünnen  Bindegewebshülle:  der  Vagina  nervi  optici  interna  (K  174),  um- 
wird,  die  durch  lockeres  Bindegewebe  von  der  Vagina  externa  getrennt 
7         '    n  Vagina   externa   und    interna  bleibt   «'in  auf  diese  Art  ausge- 
T  jiaUr  liffum.    Die  Vagina  nervi  optici  externa  (I,  174)  verbindet 

m»t  iUi  Dura  mater  cerebri,  indem  letztere  sieb  trichterförmig  in  djis 
vn  nitticum  einstülpt  und  die  genannte  Vagina  externa  mithin  eine 
r  Dura  mater  auf  den  N.  opticus  darstellt.  Dir  Verwachsung  ist 
dti  -.,  .  aWaud  des  Foraraen  opticum  sowohl  mit  dem  Knochen  als  mit 
Vagina  u.  optici  interna  eine  sehr  feste,  an  der  unteren  Fläc!ie  des  N, 
tpCieafi  dagegen  ist  auch  hier  ein  detitlicher  subvagiualer  Baum  vorhanden, 
i 
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Zwischen  der  Vagina  externa  einerseits  und  der  Fascia  bulbi  andere 
bleibt  ein  zweiter  Raum,  dessen  Krstreckung  längs  des  N.  opticus  s 
vaginaler  Raum,  zwischen  der  Aussenfläche  der  Sclera  und  der  Fascia 
aber  Tenon^ scher  Raum  genannt  wird;  beide  letztgenannten  Räume  { 
continuirlich  in  einander  über.  In  dem  Tenon'schen  Raum,  der  eine  t 
schalenförmige  Lymphspalte  darstellt,  kann  der  Bulbus  frei  um  beli 
Axen  rotirt  werden:  letzterer  verhält  sich  wie  der  Gelenkkopf  eines  '. 
gelenkes  (S.  19),  ersterer  wie  dessen  Pfanne. 

Die  Auijenhraue^  Suiyercilium,  besteht  aus  einer  Reihe  kurzer  s 
Haare,  welche  in  querer,  bogenförmiger,  nach  oben  convexer  Richtun 
Grenze  zwischen  der  Stirn  und  der  Augengegend  bezeichnet,  über  dem  o 
Augenlide  hervorragt,  und  am  lateralen  Ende  schmaler,  in  der  Mitte 
gegen  das  mediale  Ende  hin  breiter  ist.  Die  einzelnen  Haare  sind  \ 
gebogen,  nicht  gekräuselt,  und  sämmtlich  schräg  lateralwärts,  die  ud 
aber  zugleich  etwas  nach  oben,  die  oberen  etwas  nach  unten  gerichtet, 
können,  durch  die  Mm.  orbicularis  palpebrarum  und  corrugator  supt 
herabgezogen,  das  Auge  gegen  starkes,  von  oben  einfallendes  Licht 
gegen  den  von  der  Stirn  herabrinnenden  Schweiss  schützen. 

Die  Augenlider f  Palpebrae,  sind  zwei  vor  der  vorderej;j  Oeffnuuj 
Orbita  ausgespannte  Hautfalten,  welche  platte  bindegewebige  Bandschc 
Tarsd,  Tarsalscheiben,  einschliessen;  die  querlaufende  Augenlidspalte,  Fi 
palpebrarum,  zwischen  sich  lassen,  und  an  den  Enden  dieser  Spalte 
vereinigen.  Durch  diese  Vereinigung,  Commissiira  palpebrarum  medial 
lateralis,  werden  die  Augenwinkel,  Angidus^)  oculi  meaialis^)  et  latera 
gebildet:  letzterer  ist  kleiner  und  zugespitzt,  ersterer  grösser  und  abgera 
Beide  Augenlider,  das  obere  und  untere,  Palpebra  superior  et  inferior, 
an  ihrer  vorderen  oder  äusseren  Fläche  convex,  an  der  hinteren  oder  im 
Fläche  concav  (Fig.  202),  der  Vorderfläche  des  Bulbus  genau  anpassend: 

obere. ist  überhaupt  länger,  breiter  und  stärker 
vorn  gebogen,  als  das  untere.  Man  unterscb 
an  jedem  Augenlide  den  befestigten  und  den  / 
Rand;  ersterer  fliesst  bei  dem  oberen  Augenlid« 
der  Haut  der  Augenbraue,  bei  dem  unteren 
der  Haut  der  Wange  zusammen ;  beide  sind  au 
dem  an  die  Vorderfläche  des  Bulbus  geheftet, 
freie,  beinahe  ebene,  sehr  schwach  convexe 
der  Augenlider  begrenzt  die  Augenlidspalte;  am  o1 
Lide  ist  er  seiner  Länge  nach  leicht  convex 
unteren  beinahe  gerade;  an  beiden  glatt,  1,' 
2,3  mm  breit,  und  mit  einem  vorderen  uud  hin 
Saum,  Limbus  palpebralis  anterior  et  posterior, 
sehen,  von  denen  der  vordere  mehr  scharfwii 
der  hintere  Saum  aber  schräg  abgeschnitten 
abgestumpft  ist. 

Die  vordere  oder  äussere  Hantplatte  der  A 

Hder  besteht  aus  dünner,  schlaffer  Cutis;  diese  I 

am  oberen  Augenlide  eine  tiefe  bogenförmige  ' 

ni  unteren  einige  flache  und  kürzere,   leicht  gebogene  Falten.     Hintei 

■itis  liegt  eine  dünne  Schicht  schlaffen  Bindegewebes,    in  welcher  m 

Q   befestigten   Rändern    des    Augenlides  Fett  abgelagert   ist.     Hintei 


Fig.  202. 


SngittalschniU  des  Augapfels  nahe 
dem  Rande  der  Cornea  durch 
letstere  und  die  Augenlider.  N.Gr. 
/  Foniix  der  Conjunctira.  2  T»r- 
saa  superior.  8  Tnrsus  inferior. 
4u.S  Stratum  orbitale  den  M.  or- 
bicularis palpebrarum.  5  Stratum 
palpebrale  des  M.  orbicularis 
palpebcarum. 


A)  •*  Ckmthtu.  —  1)  a.  nanäis  s.  tmijor.  —  3)   s.  temj*oralü   s.  minor. 


rel>«s*Jiic.|»t   fiiidcft   ölcli   die  inuerste  Lagt?  der  Muskelfasern  des  M. 

kfi»  p.'iJpührarum  (IS.  Iü5),  UTid  an»  oberen  Aiigenlide  auch  die  Apuneu- 

des  M.  levator   p:il])ebrae  superioris  (8,  M\}):   liinter   den  Musketiuseru 

ite  lockere  Bindegewebsschicht  und  sodann  die  Taraalscheiben, 

irum>      IHes   sind   dünne,  lüngliclie,    nach  vorn  convexe  Binde- 

1,  weh^iiü  den  Augenlidern  einen  gewissen  Grad  von  ISteitijii;keit 

l  verleihen  und  ilinen  die  geliogene  Gestalt  j^ebeu:   sie   reichen 

M  durch   die  ganze  Länge  und  Breite  der  Augenlider,   aber  beinahe  bis 

ihrrn  freien  lij^nd,   und  sind  in  der  Nahe  desselben  dicker.     Der  Tarsus 

ob»*reü  Augenlides  ist  fast  1mm  dick,    20mm    lang   und    in   der  Mitte 

mm  breit;   sein  oberer  Rand  erstreckt  sich  nicht  völli|^   bis  zu  der  bogen- 

igrn  Fall^  di^  oberen  Augenlides:   der  Tarsus  des  unteren  ist  fast  eben 

Uiig»    aber  nur  5  mm    breit,    auch   dünner,    weicher   und    weniger  steif. 

den  CororoiBsurHe  palpebrarum  vv erden   sie,   und   dadurch  die  Augeidider 

Ifst,  »liirch  die  Angfjdulhfiiiilet^  Litjamenta  pulpelmdin  s.  tarsi  vereinigt  und 

tb'U  Fjngnng  der  Augenhöhle  befestigt:   dieses  sind  platt   Uiugliche,   aus 

iclitetem    Bindegewebe    und    sehnigen    Fnsern    gebildete    Streifen.     Das 

ffßebrale    rmdiate  (Fig.  206.    Nr.  2,  S.  352)   ist  G  mm  lang   und   2  mm 

'Ute  Flüchen  sind  nach  oben  und  unten,  seine  Bänder  nach  vorn  und 

gerichtet:  es  hiingt  nicht  allein  mit  den  Tarsi  ( Variet).  sondern  auch 

\I.  orbicularis  palpebrarum  y/usammen,  welcher  zum  Theil  von  ihm 

gt:  es  ist  (juer  yor  der  Fossa  glandularis  des  Stirnbeinies  hingespannt, 

na  ditn  Processus  nasalis  oss,  maxilhiris  saperioris  geheftet.      Das  Lig. 

U  Jaterah  (Fig.  204.  Nr.  10,  S.  35(-V)  ist  kürzer  und  schwächer,   nur 

mit  dem   vor   ihui    liegenden   M.  orbicularis   palpebiarum   verbunden, 

festigt   sich   an   den   Brocessus  frontalis   oss.   zygt>matici,    2  mm    weit 

dem  lal<*ralen  Angcfdiidilenrande,  also  innerhalb  der  Orbita. 

onjunctiva    oder    Uutdrhaut,     Vom    freien    Bande    der   Augenlider 

eine  dünne  rötbliche  Schleimhaut,  sie  bekleidet  die  hinteren  Flüchen 

Augenlider    (Conjunctiva    palpebrarum),    wendet    sich    in    die    Imfe 

lügt  sich  »im:   Vchev^fingscoujunctirn,   um  auf  die  vordere  Fläche  der 

des  Augapfels  zu   gelangen    und   dieselbe    bis  an   den  Corneahand  zu 

leiden,  Conjunctiva  bulbi  (S.  357).  —    Die  hintere  oder  innere  Hatte  der 

f  aus  der  genannten   Tunlca  conjauctica  palpebrarum ^  einer 

n.  dünnen  und  hallKlurchsichtigen  Scldeimbaut,  die  am  be- 

<•  der  Augenlider  einen  deutlichen  rapillarkörfjcr  (Fig.  203.  Nr. 2. 

.:  L  und  dadurch  eine  leichte  sammtartige  Rauhigkeit  erhält.     An 

Augen lidriindern  tliesst  die  Conjunctiva  palpebrarum  mit  der  vorderen 

ununterbrochen  zusammen,   ist  übrigens  mit  der  hinteren  Fläche 

rarsi   sehr  fest  verwachsen,  dagegen  mit  den  Fasern  des  M.  orbicularis 

I'  irni  <ler  Aponeurose  des  M.  levator  palpebrae  superioris  locker 

webe  verbunden:  und  bildet  im  medialen  Augenwinkel  eine  kurze 

fiturmige,  von  oben  nach  unten  herabsteigende  Falte,  Plica  ftemihmaris 

ityse  s.  I*a[i>ebni  tertia,  welclie  mit  einem  freien,  concaven,  lateral wärts 

:birlen  R4tTide  endigt.    Von  den  befestigten  Bändern  der  Augenlider  schlägt 

di^f  C  ••  ' 'iva  zur  vorderen  Fläche  des  Bulbus  um,  und  verwächst  mit 

Jben  An    dieser    Cndjeugungsstelle    der   Ctaijunctiva,    Fornix 

•  -')2.  Nr.  /),   enthält   sie  acinom  Drlistn  (I,  \Wd),    welche  in 

Häufchen    beisammen    liegen,    gegen   den  Band  der  Tarsi 
ftrbiTi]  »J»?  vereinzelt,  und  fehlrn  an  der  hinteren  Fläche  der  Tarsi  selbst. 
Der   Tordere   Saum    der   freien   Augeiilidränder   ist  mit   kurzen   steifen 
BMMTtn,  den  CUUn  (Fig.  203.  Nr.  7.  S.  348)  oder  Atigentütmpem,  Cüin,  besetzt, 
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welche  in  einer  Reihe,  aber  sehr  nahe  neben  einander  und  zu  zwei  b 
hinter  einander  stehen.  In  der  Mitte  der  Augenlidspalte  sind  sie  am  läi 
ihre  Haarbälge  liegen  in  schräger  Richtung  vor  den  Tarsi,  in  der  Bindeg 

Schicht  zwischen  diesen  und  dem  Stratum 
des  M.  orbicularis  palpebrarum,  welche 
etwas  dicker  ist.  An  den  Haarbälgen  dei 
pern  liegen  kleine,  aus  vier  bis  sechs 
zusammengesetzte  Talgdrüsen  und  zv 
denselben  Schweissdrüsen  (Fig.  203.  Nr.  6 
zahlreicheren  und  längeren  Wimpern  des 
Augenlides  sind  nach  unten  convex  uj 
der  Spitze  aufwärts  gebogen,  die  des  i 
nach  oben  gekrümmt  und  ihre  Spitze  a 
gerichtet:  so  dass  die  Cilien  bei  geschl< 
Augenlidspalte  nur  mit  ihrem  mittleren  The 
ander  berühren  und  bogenförmig  durchk 
—  An  dem  hinteren  Saume  der  freien  Au 
ränder  tindet  sich  eine  Reihe  sehr  feine 
iiungen,  die  den  Meibom^ sehen  Drüsen^  Glc 
Meihomianae^)  (Fig.  206.  -Nr.  4.  S.  3{ 
Fig.  83.  Nr.  7.  S.  186),  angehören.  Di< 
acinöse  Drüsen,  welche  in  der  Gestalt  länj 
höckriger,  etwas  gewundener,  0,2  mm  v< 
ander  entfernter  Streifen  durch  die  Conji 
an  der  hinteren  Augenlidfläche  gelblich  hin 
schimmern ;  sie  liegen  in  der  Substanz  de 
selbst  (Fig.  203.  Nr.c^).  Die  Zahl  der  MeiboB 
Drüsen  beträgt  im  oberen  Augenlide  m 
30  bis  40,  im  unteren  20  bis  30,  oft  abei 
ger ;  ihre  Richtung  geht  vom  befestigten  Au 
rande  zum  freien  hin;  ihre  Länge  entspri 

/^     1      \     \  Breite  der  Tarsi,  ihre  Breite  und  Dicke 

0,7  bis  0,9  mm.  Jede  Meibom^sche  Drüse 
einen  engen,  langen,  dünnwandigen  Ausfül 
gang,  welcher  auf  allen  Seiten  von  in  il 
öffnenden,  zahlreichen  Acini  (I,  138)  ui 
wird,  und  endlich  am  freien  Augenlidrand 
det.  Am  hinteren  Saume  des  letzteren  sie 
daher  eine  Reihe  feiner  Oeffnungen,  deren 
derjenigen  der  Meibom 'sehen  Drüsen  so  z 
entspricht,  da  nur  zuweilen  zwei  dieser 
in  einem  gemeinschaftlichen  Ausführung 
sich  vereinigen.  Diese  Drüsen  soode 
dickflüssiges,  klebriges,  gelbliches,  an  d< 
erhärtendes  Secret  ab:  das  Sebum  palpei 
welches  die  freien  Augenlidränder  überzi( 
schlüpfrig  macht,  wahrscheinlich  auch  das 
fliessen  der  Thränen  einigermassen  verl 
In  der  Basis  der  Plica  semilunaris  conjunctivae  sind  noch  mehrere 
Meibom'schen  Drüsen  von  geringerer  Länge  mit  acinösen  Drüsen  zusi 


BaglUalKchnitt  dcR  oberen  Augenlides 
nach  Behandlung  mit  Alkohol,  Pikro- 
rann  in,  Alkohol,  Nelkenöl,  Cauadabalsiiiu. 
V.  12.  /  Fettzellen  Im  lockeren  Binde- 
gewebe am  oberen  Rande  des  Augenlides. 

2  Papillen   der  ConjnnctiTa  palpebralis. 

3  Meibom-scbe  Drüse.  4  Tarsus  superior. 
6  Stratum  ciliare  des  M.  orbicularis  palpe- 
brarum auf  dem  Querschnitt.  6  Aus- 
fUhrungsgang  einer  langgestreckten 
Schwel ssdrflse;  die  Bucht,  in  welche 
derselbe  mflndet,  gehört  einer  Talgdrüse 
an.  7  Cilie,  das  Haar  ist  kurz  abge- 
schnitten. 8  Talgdrüse.  9  Wollhaar 
des  Augenlides.  10  Knäuelförmige 
Sehweissdrflse.  //  M.  orbicularis  palpe- 
brarum auf  dem  -Querschnitt. 


1}  ■.  tiantit».  —   2)  lAma.    Angenbntter. 
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ift,  wH<>he  einen  im  medialen  Augenwinkel  hervorragenden,  rüthlichen, 

Twi  der  C'  a  iiborzogeüen,  mit  sehr  feinen  kurzen  Haaren  besetzten 

•r,  tli«  ttkarutikel^  Cannfcula  lacnpnaUs,  hiklon. 

Der  genieinscliaftliche  Muskel   beider  Augenlider  ist  der  J\L  orhladavh 
\rmn  (S.  U.15)»  welcher  die  Augenlidspalte  schliesst^  hei  stiirkerer  Con- 
lioM  die  Aug*-n]ider  runzelt,  und  einen  gelinden  Druck  auf  den  Augapfel 
mbt     Das  obere  Augenlid  besitzt  einen  besonderen  Aufhehe-Mnskel: 
ht  Irr^tor  pfifpebrae  auperioris,  AufhebLT  des  oberen  Augenlides  (Fig.  204. 
><>,  —  Fig.  74.  Nr.  4.  S.  174).    Derselbe  ist  länglich  dreieckig,  platt, 
vom   oberen   Ilaude   des   Foramen   npticnm   und   der   Scheide   des 
rrn»  läuft   unmittelbar  unter   dem    Dach   der   Augenhöhle   nach   vorn, 
itcr,  und  geht  in  eine  dünne  Aponeuntse  über,  welche  an  den  oberen 
id  die  vordere   Fläche  des  Tarsus  sich  befestigt,   und   am    hitt^ralen 
ikel  mit  dem  Lig.  palijcbrale  hiterale  sich  verbindet.    Die  am  weitesten 
gelegenen  Fasern  seiner  Sehne  inseriren  sich  am  vorderen  Randa 
rhlea.     Indem   dieser  Muskel   das   obere  Augenlid   erhebt   und   rück- 
debt  und   der  Augapfel   (durch   den  >L   obliquns  oculi  superior)   vor- 
über das  untere  Augenlid  gerollt  wird,   öiYnct  sich   die  Augenlidspalte, 
lltewegungeti  der  Augenlider  sind  dem  Willen  unterworfen,  erfolgen  aber 
unfreiwillig,  insbesondere  das  im  wachen  Zustande  häufig  sich  wieder- 
scböellc    Schliessen    und   Oeifnen    der   Augenspalte,    das    Blinzeln," 


s«  der  .\ugcnlider  biWcn  ein  dit-htcrea  subconjunctivales  und  ein  weit- 

r-nd*i£.  auf  der  Vordeiüüchc  der  Tarsi  jj^elfgonts  Netz.    B<'ide  Notzf') 

iu!'.ii  («Imcii  hyinphoaiiillarcn).  sowohl   au  licn  tiljcrr'n  aU  an  den  nnter«'n  Rundem 

feroer  mittelst  die  Ictztert/n  pci^fürirendcr   Ausläufer  und  an  den   Meibom *sehen 

jW  die  glfttten  Muskeln  der  Augenlider,  Mm,  tarsales  superior  et  in/emtr  (aowie 

r.*    '   •  'I.  1,  ITfi.    BiOv^e  Muskeln  .sollen  die  Au^enlids[mlte  Itinirsuni  eröffnen 

üder  und  Winij»'ni   schützen  dureli  Yrrt^n^rururit;  und  ^elüies.sun;r  der 

.f^n   trpjft^n  Licht  und   gegen  das  Eindringen   fremder   Kürper:   dureh 

üic  die  Thränen  und  den  von  ihnen  j^elbst  abgehonderten  Schleim  und 

'S  der  Meiboiu'üchen  Drüsen  |j:leie-hnia.üsi^  üher  (lie  vordere  Flaelie  de« 

vul  eiboltcu  dies«!  feucht.    Bas  BHnseln  «oll  die  Regenerntion  de«  Photaeüthe^in 

^hvHntnonjnne,     Die  hintere  Fläche  der  Augenlider  und  die  Vorder- 

des  Bulbus   werden   beständig  von    Aqw  Thriinen    benet2t,   welche   von 

iriiDendrüscn  abgesondert,    und  von  den  tlininenleitenden  Organen  am 

»i  Augenwinkel  in  die  Nase  abgeführt  werden.    Die  Thninen,  Lacripime, 

rine  dünne,  farblose,  wasserhelle  Flüssigkeit,  welche  aus  ungefiihr  ^JD% 

und   1  ^'^  fester  Substanz  zusammengesetzt  ist. 

Hr  Thrämndnisrn   sind   /.usanimensesetJ^t  acinuse,   über  dem   lateralen 

lökel,    hinter    dem    oberen    .\ugenlide    Hegende    iJrüsen.      Die    obere 

dl  Lisi'.  Glandula  lac.rymalis  supevior'^)  (Fig.  204.  Nr.  T'.  8.350),    liegt 

I  .nodularis  des  Stirnbeines  unter  dem  Dache  der  Augenhöhle:  ihre 

Hülle  ist  daselbst  mit  der  Teriorbita  verwachsen,  ^i    Die  Drüse 

*ii-rötblicher  Farbe,  länglich  platt,  nach  oben  und  lateralwarts 

liacli  unten  und  niedinnwarts  coucav,  in  ^juerer  etwa  doppelt  so  lang 

m  sagillaler  Hiebt ung  breit.     Sie   besteht  aus  mehreren,   zienjlich  genau 

Itldesien   und  von  einer  gemeinschaftlichen  starken,  bindegewebigen  Kapsel 

'Ärhln>Äcneii  Läppchen.     Die  untere   Thränendrüse,  iTlanduln   lacvijmnlis 

liegt   unter   der   oberen,    reicht   bis   hinter   das    Lig.   palpebrale 


1£eiliclai*tb9«  CrmratlilHtl.    187«.   S.  -lUT.    —    i)  s.  immnintda  Gftfftu 
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Fig.  204. 


■I  d«i  Kopfe*  und  Tlampr«*  null  Weipiabiue  do«  M.  orbleulftrl*  palpebranioi  a  •  v,  (t^ 
gftBokloutrnnf-*  Ende   d««  S«ceti«  Ucryiuall«^   nach  unt«»   In  «Icu  Thr£t»<mi 
v«leb«  Atta  der  IncUitrA  rrouUUa.  berhUAlcMiiniit      J  Tim«ht«A,  Autvh   irekJia  dt« 
«•all  «iqi«>rl<ir  p«4«lrt      K  A    ii.  N    ■npraArUiAlea.      7  M    obliqiiitiMi  Ru(ier1«>r      A   M    |«r»Sftr 
>  C}1    lAcryai^tii  ]iti|t«riur-     tO  Ug.  palpobnle  Uler«!e;  diia  niutliale   Uberkrottxt  In  «loerwr 

lAriynwIfii      //  M    •»bliiiiia«  ncntl  inferior. 


laterale  Iierab;  sie  besteht  aus  uuregelmässig  gestalteten,  locker  vei 
Läppchen.     Aus  den   rundlichen  Acini   beider    Drüsen   entspriogen 
im  Ganzen  sieben  bis  zehn,  enge  (OiOnini)  AuhnihrungRgaQge»  welebe 
zwischen   den   Lappchen   der  Drüsen  verborgen    nach   vorn    kufi^, 
Conjunrtiva  des  oberen  Augenlides,  oberhfilb  des  laternlcn  Augcnwiol 


Ange. 


dbi 


»ehr    et>t?<*n.    in   einer  gebogenen   Reihe   stellenden    Mündnngen   durclihnhren. 
^»>  iliiT  u  die   Dicke  der  Conjiiuctiva  in  sehniger  Hichtungt   weslialb 

ire  Ol  ti  schwer  aniV.ufiiiden  sind. 

Von   hier  aus  verbreiten  sich  Tliränen   über  die  ganze  vordere  Fläclie 
-^ ;:  fwls,  was  durch  das  lilinzeln  der  Augenlider  und  eine  gleiclizeitigo 
|t  vvegung  des  Angapfrls  l>e(ordert  wird.    Deim  Schliessen  der  Augenlid- 

lIU'  liii Uhren  ilie  liinteren  abg<*stumijt"ten  Sünrnt'  (Fig. üi02.  S,  340.  —  Tig.  2ü3, 
iiiter  Nr,  5,   S.  348)  der  freien   Angenlidriiniler  einiinder   nicht,    und   fjüdi^n 
h4?r    mit  den»  Augapfel   eine   querlaufende,  selir    feine   dreiseitige  Rinne*), 
larch   welche  die  Thrauen,  über  die  convexe  Vordertlliche  des  Augapfuls  hin- 
reg, rom  lateralen  Augenwinkel  zum  medialen  fliessen.  nnd  hieselhst  in  dem 
irilfAefMirf,   Lacus  Ificrymttlis,   sieh  saromelii.     Der   Thräiiensee  ist  der  ver- 
•fU"  Theil   des  nie<lialen   Augenwinkels,   welcher   vun    den   AiigenÜderu    und 
Uirr*r    tn^dialen  Conmiissur  begrenzt    und  dessen  Boden  von   der  I'lica  semi- 
n'Kirk-»  roijjnnctivae  und  der  Caruneula  lacrynndis  gebildet  wird» 

Thriineupunkie  und  Thränenkanälcheu,    Am  hinteren  Sjiutne  eines  jetlen 

'     '   "^tdes,  zwischen  den  medialen  Enden  der  Tarsi  und  der  medialen  ("oni- 

.    «»  nun  von   der   letzteren   entfernt  zeigt  sicli  eine  kleine,    von  einem 

Kande,  der  Thrtinenimjnlhf  Papilla  lacnpufilitf,  umgebene  OefJnung: 

npHuktf    Pnnrtitm  lartiftnah^   s^uperins  et  infering  —   welcher   beim 

-eil  der  Augeniidspalte  in  dun  'rhranenseo   eingetaucht  wird,    nnd   aus 

I  eil  die  mit  dem  beeret  der  Conjnncttva  und  der  Meibonrschen  Drüsen 

hten  Thränen  aufnimmt,     l*ie  Thräneupunkte  führen  in  die   Thrämtn- 

i  oder  Thränenknnn/cht'it ,  CanalmtH  InaymaJea^},  welche  von  einer  Fort- 

j  des  Plattenepithels  der  Ciuijunctiva  ausgeldeidet  werden  (1,140).   Beide 

[anglich,  vom  Thränenpiinkte  an,  senkreclit  (verticale  Ahtheihmg)  in 

id,  Ü,jS  mm  tief  ein,  das  obere  nach  oben,  das  untere  nach  unten,  und 

oiutr  kleine  Erweiterung  3):  alsdann  weinlen  sie  sich  medianwiirts 

•  Abtheilung)»   laufen,   von    den  Fasern  des  M.  orbicularis  palpe- 

1   bedeckt  und  die  Caruncula  lacrymalis  umfassend,  hinter  das  Lig.  pal- 

""^diule;  niiheru  sich  einander,  und  durchtvohren  nahe  neben  einander, 

olich  gesondert,  die  laterale  Wand  des  Thriliiensackes.    Ihre  Länge 

'j  mm,  ihr  allmillig  sich  verengender  Durchmesser  0,6  bis  1  mm;  der 

i«^t    etwas  weiter  als  der   obere,   so    wie   auch  der   ihm   zugehÖrendo 

•ikt.    Der  obere  Thranenpnnkt  liegt  bei  geschlossenen  Lidern  ganz 

inwiirts  (F'ig,  20(5.  Nr.  5.  8.352)  neben  dem  unteren;  der  horizon- 

1  heil  des  oberen  Thränenkanälcliens  ist  etwas  convex  nach  oben,   der- 

ilic  Theil  des  unteren  Kanälchens  ebenso  convex  nach  unten  gebog<^n. 

M.  lacrtfrnalis*)  8.   Horneri.      Hinter  den   Thränenkaniilchen  liegt   der 

'I  viereckige,   platte  Thränennuiskel.    Derselbe  entspringt  hinter 

«cke  von  der  Crista  lacrymalis  des  'riiränenbeines,  hinll  liinter 

Ipebrale  mediale^  zwischen  Thriinensack  und  Caruncula  lacrymalis, 

and   lateralwiirts,    und    endigt   lateralwarts    neben    der    medialen 

r  des  Augenlides,   indem  er  sich  in  zwei  Bündel  theilt,   welche  an 

--  tirchen  verlaufend  sich  mit  den  Fasern  des  Stratum  palpebrale 

1  IS  palpebrarum  verflechten  und  zu  den  Thriinenpunkten  gelangen 

|"»^4*Jy.  >r.i.  Ö.  362).     Der  Muskel  zieht  die  medialen  Enden  der  Augen- 


*^  ^^u  latrymuli*.   —   Auf  Gnitid   einer   uiJÄurcJclH^ndMU    l'iitcrsnchnngiinetliodo    irimle  1187«)   dk  Ab- 
_  *«  »»»BUmtö  Kulten   dpr  AiigerilldrÜndcj-   fFlR,  *i3,  hltiior  Nr.  Ä.    S.3I8)   bojilrllt»«.  —  *)  ■•  i'otn%M 

f"*^^l<lBvlmliftnier.    —   3)   Divertikel    —    <J   «.  taarymofi»  po^tfnor  a.  »neei  fm-rt/nufi»    n.  tUMnfnr  infermr 
^  ****Tt^  i.  iüMT  im*i,   li«rM>r*M:li«r  Moakol. 
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HorizoiiUlschiiitt  des  linken  unteren 
Thriinonpnnktes  nmch  Behandlung  mit 
Alkohol.  NelkenSl,  Canadabalsam.  Reelle 
Vergr.  20;  bei  ISOfacher  V.  gezeichnet. 
/  M.  Iacr>'niali8.  2  Lumen  des  Canali- 
culus  lacrymalis;  das  Epithel  ist  nicht 
angegeben.  S  Stratum  palpebrale  des 
M.  orbicularis  palpebrarnm. 


Fig.  205.  lider  nach  hinten  und  medianwärts,  und 

die  Thränenpunkte  tiefer  in  den  Thränei 

Franziisische  Autoren  seit  Cruveilhier ')»  sowie 
betrachten  den  sehnigen  Ursprung  des  M.  lacrjn 
einen  hinteren  Schenkel  des  Ligamentum  palpebi 
diale,  welcher  an  der  lateralen  Seite  des  Saccu 
malis  Torbeilauft. 

Indem  sieh  die  Auslaufer  des  M.  lacrymalis 
vom  Lig.  palpebrale  mediale  entspringenden  1 
des  Stratum  palpebrale  des  M.  orbicularis  palp< 
in  der  Umgebung-  der  Thranenkanälchen  nahe 
Thränenpunlcten  durchkreuzen,  entsteht  scheinbar 
eines  musculösen  Sphincters  der  Thranenröhrchei 
MolH)  umgeben  Muskelfasern  allseitig  spirali 
Thranenkanälchen;  einige  inseriren  sich  nach  M 
nach  Heinlein  ^)  (wahrscheinlich)  an  die  Thranenb 
und  erweitem  deren  Lumen:  sie  wurden  functiom 
M.  dilatator  canaliculorum  lacrymalium  darstell« 

Der  Mechanismus  der  Thranen- Ableitung 
Nasenhöhle  gehört  der  Physiologie  an  (s.  a.  S.  1 

Der  Thränensackj  Saccus  lacrymalis  (Fi 
Nr.  1.  —  Fig.  204.  Nr.  2.  S.  350) ,  i 
länglicher,  nach  oben  blind  endigender,  an  seiner  lateralen  Seite 
platt   gedrückter    Schlauch ,    welcher  die   Fossa  lacrymalis   (S.  48  ui 

ausfüllt:  vorn  wird  er  vom  M.  < 
laris  palpebrarum  und  Lig.  pal] 
mediale  bedeckt,  und  ragt  mit 
oberen  Drittheil  über  das  letztere  ] 
lateralwärts  geht  der  M.  lacrymalis 
ihm  vorbei,  medianwärts  und  nach 
ist  er  an  das  Periost  der  Fossa  laci 
geheftet  P^r  ist  von  einer  1mm  < 
weichen,  inwendig  gefalteten  (I,  140 
liehen  Schleimhaut,  einer  Fortsetze 
Nasenschleimhaut,  gebildet  und  aus 
von  einer  ziemlich  dünnen  Binder 
Schicht  umgeben:  nach  vom  und  1 
wärts  wird  er  auch  von  einer  i 
fibrösen  Haut  bekleidet,  welche  der 
Umfang  der  Fossa  lacrymalis  befesti] 
über  diese  Grube  hingespannte  Tli 
Periorbita  ist.  In  seinem  oberen 
unmittelbar  hinter  dem  Lig.  pal 
mediale,  nimmt  er  die  Thränenkai 
auf,  welche  innerhalb  seiner  Höhl« 
kleinen  Vorsprung  bilden:  nach  unl 
Ende  der  Fossa  lacrymalis  geht 
den  etwas  engeren,  an  den  Seiten 
gedrückten  Thränenruisengang'^), 
nasolacrymalis,  über,  welcher  in  8< 
Richtung,  von  oben  und  vom  nacl 
und  hinten  und  etwas  lateralwärts. 


Ansicht  des  rechten  Ductas  nasolacrynialiü  von 
hinten.  V.  3/3.  /  Oberes  Ende  des  ThrSnen- 
sackes,  der  sich  nach  nnten  in  den  Dnetos  naso- 
lacrymalia  fortaeCst.  S  Lig.  palpebrale  mediale. 
8  Oberer  ThrSnenpankt,  ron  dem  unteren  durch 
die  Angenlidspalte  getrennt.  4  Meibom'sche 
Drflsen  des  oberen  Augenlides.  5  Stratum  orbiule 
des  M.  orbicularis  palpebrarum.  €  Dasselbe, 
sich  nnterhalb  des  Tarsus  inferior  erstreckend. 
7  Rechter  Sinns  maxillaris.  8  Mfindnng  des 
Ductus  nasolaerjualls,  die  medianwärts  tod  einer 
Schlelmhantfialte  bedeckt  ist.  9  Concha  Inferior 
auf  dem  Querschnitt.  iO  Concha  media.  i/Septum 
narium. 


1)  Trait^  d'anatomie  descriptive.  1834  —  36.  —  >^  Maskellehre.  la^S.  8.  140.  —  3)  Sog.  M. 
— ifrfnr  (8. 166).  —  4)  Bijdrafren  tot  de  anatoniie  en  Physiologie  der  oogleden.  1857.  —  5/  Krehhiel,  die  1 
i«  Thribenwece  etc.  1878.  8.  19.  —  S)  Archiv  fBr  Ophthalmologie.  1875.  Bd.  XXI.  Abth.  3.  8.  1.  —  7 
whA  aack  v«ld  mit  dem  Thrineiuack  zusammen  Thranejikanal  genannt. 
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m  Canalis  nasolacrymalis  (S.  63}  in  den  Meatus  nariuni  inferior 
;;  nod  in  dem  vorderen  Theile  des  letisteren,  an  der  Seiten  wand  der 
ile,  TTjit  einer  länglichen  8[>alte  —  oder  nicht  selten  vermittelst  einer 
itrichterfürmigt^nOeffnung  unter  dem  vorderen  Ende  derConcIia  inferior 
ludet.  Ungeachtet  seiner  kteralen  RichUing  ist  der  Gang  selbst  ein 
niedianwärts  (Fig.  206.  s.  Nr.  /)  gebogen.  Die  Stelle  des  Ueberganges  des 
»nsackes  in  den  Thränennasengan^  wird  durch  eine  schwache  Verenge- 
(um  etwa  1  mm),  sowie  auch  dnrcb  eine  im  Innern  hervorspringende 
hiiufig  fehlt^ndo  —  Variet)  Falte  der  Schleimhaut,  Valvula  hicryinalis '% 
reicher  beide  gebildet  sind,  be;5eichnet.  Die  Länge  des  Thriinensackes 
11  mm^  seine  Breite  (auswendig  gemessen)  5  bis  0  mm;  der  Thrünen- 
ing  ist  18  bis  23  mm  lang  und  Uisst  eine  Sonde  von  l,ö  mm  Dicke 
^hwie^igkeit  hindurchgehen. 

II.  Äugapfel,  Bulbus  oeuli. 

Die  Form  des  anscheinend  sphärischen-)  Bulbus  (Fig. 207.  S.354)  ist  auf 
1»  mathematischen  Körper  /urückzufübreii.  Im  Allgemeinen  hat  derselbe 
re*Lilt  eint^  vorn  nicht  geschlossenen  Ellipsoides  (kein  Rotations-Ellipsoid), 
rdch«*s  vorn  ein  kleines  Kugelsegment  angesetzt  ist.  Im  Mittel  botnigen 
W5chiedenen  Durchmesser  des  Bulbus  23  mm.  Betrachtet  man  denselben 
r»h«rr  Annäherung  als  kugelförmig,  so  können  demzufolge  ein  vonio'er  Pul 
m  hinirrer  Po!  des  Bulbus  (I.  141)  unterschieden  werden. 
Der  vordere  Pol  liegt  im  Centrom  der  Vordertläche  der  Cornea,  der 
Pol  im  Mittelpunkt  der  hinteren  Wölbung  des  Bulbus,  woselbst 
der  InnentliLche  der  Retina  die  Fovea  centralis  befindet.  Eine  von 
ren  in  gerader  Riclitung  nach  vorn  führende  Linie,  welche  also  die 
de  verbinden  soll,  wird  äussere  Axe  des  Bulbus  oder  Augenajce 
207  xx)  schlichtweg  genannt.  Beide  Pole  werden  ausserdem  durch 
ferbiinden  gedacht,  welche  auf  der  Bulbiisoberfbicbc  verlaufen  und 
genannt  werden.  Ein  grösster  Kreis,  dessen  Ebene  auf  der 
scnki-echt  steht,  heisst  Aequfäor  des  Auges. 

AiiMcre   Au^cnaxi^   i«t  nicht  mit    der  optischen  A-rr  zu   vcrwoch^eln,    welch«^   im 

ihr  jEttsan;unen(ullt»  aber  vom   vonleren  Pol  (der  <'oriipa)  mir  bis  zuiii  Mitt<^b 

Rirliriu  (Fovea  ocntrali>^)  reicht.     Von  der  «»ptischen  Axo  ist  ans  ph^.siolo^'ischen 

ric^cnim    die  GfsichtsHmc   za    unterBtlieiden,    uuuilich    ditjeiiige    Linie ^),    wtdclie 

•n  PriuVt  mit  dem  |»iiit>TOTi  iVd  des  lobenden  Autjes  verbindet.    Ui'nn  weg<^ti  der 

iit«?n  brcfheiiden  OberfiiichoTi,  ihrer  ellipsoidirii-hen  Form  und  injuifcel* 

i'fi  Abw*^iehiing*eii  de.s  Ganges  sogar  monoehroiiiatis«  her  und  liomu- 

i^i  ttuTrähiiMi  von  der  geraden  Linie,  die  als  Astigmatismus  dcH  Auge«  bezeichnet 

'-  r  iiuBseren  Augenaxe  resp.  optischen  Axe   ist  zu  unterscheiden 

}ftfr    (Fig.  218.    Nr.  28.    S.  374),    vom    lateralen    Ürittheil    der 

juQi  mkt  der  Eintrittstellc   des  N.  opticus    sich    erstreckend, 

fijit  «I        ^        heo  Axe  unter  einem  Winkel  von  ungeiubr  2i)^'  sich  kreuzt. 

vW  äussere  TransversLildurcbmeisser  von  der  Schläfen-  zur  Nusen- 

'•"=  ist  dieser  Axe  beinahe  gleich,  der  senkrechte  Durchmesser 

^T   als   die   Axe,      Die   schrägen    Diiigonaldurchmesser   sind 

<i^  kleinere  DiMgonaldurcbmesser,  in  der  Hichtung  von  der  8chliifon- 

umI  Ton  oben  nach  der  Nasenseite   und   nach   unten,    ist   meistens   um 


■'hm  IkUpiK».  —  1}  E*  !•!  Bi'hr  bvjfn^Dii'li,  »bor  *iuiloniJ«cU  dftniin  nJcbl  we*i|gt»r  vrrkfttiri»  <lAsa 
jS«irlinin'  ilen  An(t«*ndiirphMrhniU  «•inradi  rund  damtolleii.   —  3)  ätellwftK  yd»  Curton,  l^^lirljurli 
Atie«nliHlknud«*,    1870.    H    7r>&. 
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ein  Weniges  länger  als  die  Axe;  dagegen  ist  der  grosse  Diagonaldurclmi 
in  der  Richtung  von  der  Nasenseite  und  von   oben  nach  der  Schläfe 
und  nach   unten,    immer  der  längste   aller  Durchmesser  des  Bulbus. 
hintere  Theil  des  Bulbus  ist  regelmässig  gewölbt;  der  vordere  Theil  da 
von  oben  nach  unten,  von  der  Schläfen-  und  der  Nasenseite  her  sc! 


Rechtes  Auge,  gleich  nsch  dem  Tode  in  IL  MQUer'scher  FIBssigkeit  gehärtet,  gefroren,  horixontale  Dorck 

fliehe  Ton  oben  gesehen.    V.  3.    x  ZonnU  ciliarte.     e  Circalas  renosas  ciltari«.     m  M.  dliiirlt,  Behemall 

Punkte  bedeuten  die  cIrealSre  Schicht,    p  Processns  eiliaris.     «  Vcrat&rknng  der  Selen  dnrch  den  A« 

Mm.  recti  medialis  resp.  lateralis,      oa   Retin*  an  den  Ora  serrata.     P  Canalia  Petiti.     eh   Cborloii 

Op  N.  opticns.     XX   Angenaze. 

abgeplattet,  mit  Ausnahme  des  mittleren  kugligen  Theiles  der  Vorder 
(welcher  von  der  stärker  convexen  Cornea  gebildet  wird).  Der  Mittel] 
des  EUipsoides  und  der  grösste  Umfang  des  Bulbus,  in  welchem  die 
angegebenen  —  der  senkrechte,  quere  und  diagonale  —  Durchmesser  ge 
werden^  und  in  dem  Mittelpunkte  mit  einander  und  der  optischen  Axe 
der  Sehnervenaxe  sich  kreuzen,  liegt  dem  hinteren  Ende  der  äusseren  A 
axe  um  0,9  bis  3,4  mm  näher,  als  dem  vorderen  Ende  derselben:  am 
Punkt  dreht  sich  der  Bulbus  bei  seinen  Bewegungen,  und  dieser  Dreh 
liegt  12,2  bis  14,2  mm,  im  Mittel  13,5  mm  hinter  dem  Mittelpunkt« 
Vorderfläche  der  Cornea.    Der  Abstand  beider  Augen  (namentlich  der  Ä 
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beider  Pupilleii)  beträgt  beim  Erwachsenen  im  Mittel  56  bis  61  inm^ 
lach  der  Convergenz  und  Divergeti/.   der  Au^eimxen   bt-ini  Näbe- 
mu.    Der  Mittelpunkt  des  fUilbus  liegt  ein  wenig  lateralwsirts  von 
,X45  d«r  Orbita, 

Der    Umfang  des  Augapfels  wird   von  Häuten   gebildet,    welche   nach 
ibe  der  (iestalt  des  Bulbus  pekrüranit,    an  ihrer  AuBsenfläche  convex, 
lunendäcbe  concav  sind  und  den  inneren  Raum  oder  die  Höhle  des 
ifel»  begrenzen.     Diese  Haute  sind  die  harte  oder  weisse  Flaute  Sclera, 
!ie  Hornhaut,  Cornea,  welche  beide  den  iiussersten  Umfang  des  Bulbus 
.  und  die  Gestalt  desselben  hauptsächlich  bestimmen;  ferner  die  Ader- 
Ch<»rioidea,    mit  der  anhaftenden  Pigmentschiclit  der  lietina,    Lamina 
jDti  (retinae  *),  und  die  Netzhaut,  Retina,     In  der  Höhl«  des  Augapfi^ls 
IG  kleine  perforirte  Haut,    die  Regenbo|];enliaut  oder  Iris,   in  einer  mit 
.xe  des    ßulbus  sich   kreuzenden   Richtung   ausgespannt   —   ausserdem 
»r  dtissen   Hohlraum   von    durchsichtigen    Substanzen   vollständig   aus- 
Die^e  sind  ein  festweicher  Körper,  die  Linse,  Lens,   und  die  Auge  fi- 
ten, Humores  oculi,  nämlich  die  wässrige  Flüssigkeit,  Humor  aqueus, 
'f   Glasköi*per,    UoqDUs    vitreuni :    welche    gn'lsstenthcils    in    hesnndr'ren 
»sichtigen  Häuten   eingeschlossen   sind.    —    In   der  Iluhie  des  AugMpIVds 
*t\  die  inneren  Durchmesser  des  Augapfels  in  denselben  liichtungeu  ge- 
wi«  die  Husseren:   die  innere  Augemu-e  von    der   hinteren   Fläche   der 
Kmea  bis  zur  inneren  Fläche  der  Retina;  der  innere  horizout^ile,  der  senk- 
io  und  die  diagonalen  Durchmesser  von   einem  Tunkte  der  Retina   /.um 
^^n,    Diese  inneren  Durchmesser  sind  kürzer  als  die.  äusseren  um  so  viel, 
\w  l»icke  der  Augenhäute  an  den  hetreß'enden  Punkten  beträgt. 

Öclßra'^)  s.  iSclerotica  (Fig. 208,  Nr.:?.  S.556)  umgibt  den  hinteren, 

im  Tbeil  auch  den  vorderen  Theil  des  Bulbus,  ungetTifir  fünf 

dben!   ist    eine   fibröse,    aus    sehr   kurzen    und    schräg    sich 

ikreuzenden  platten  Bindegewebsbiindeln    dichtgewebte  Haut,   weissglän- 

»ehr  fent  und  von  grosser  aber  unvollkommener  Elasticität.      Am    bin- 

nnd    mitflf^rfn    lUntange    des    Bulbus    ist    sie   ein    wenig    dicker,    als 

'         iige,    wird    indessen    hier   von    den    Seimen    der   geraden 

i  irkt.     Ihr  vorderer  Theil  wird  von   dem  umgeschlagenen 

k*  der  Uonjunctiva   (S.  *6b7)   hu^ker    überzogen,    und   enthält   eine   ovale 

der   Cornea   ausgefiillte)    OeÜ'rmng,   derer»    Uitifaug   dicker  als  der  zu- 

binter  ihr   liegende   Theil  der  Sclera   ist,    aber  nicht  senkrecht   auf 

l  rsc'lben,  sondern  von  ihrer  inneren  Fläche  nach  der  äusseren 

_"sehnitten  erseheint,   so    dass   er   einen   1,')  mm   breiten,    mit 

Au^^iAihAii    parallelen    Rand    bildet.      Die   vordere   Kante    dieses    Randes 

^nnt]    und    schrirf^    seine    Mitte    öfters    leicht    ausgehöhlt;    die    hintere 

jen    enthält  eine,  jene   Oefinung  kreisförmig   umgebende  Furche 

Suh-ttif  tscUrae  (Fig.  20S.  Nr,  KK  8.  350).      Mit  diesem    vorderen 

lej;t  die  Sclera  sich  an  die  Cornea.    Anv  hinteren  Umfange  der  Sclera 

sich  ein  rundes,  durch  die  Lftmina  n-lhrom  nclerae^)  (I,  175)  verstx)pftes 

welche»   diese   Haut   vun  liinten    oder   aussen    nach   vorn   oder    innen 

l,  wobei  es  beträchtlich  enger  wird.    Der  Mittelpunkt  dieses  Loches 

mm    vom   hinteren   Ende   der    Augenaxe    entfernt,    mehr    nach    der 

►ite    hin.      Ks   wird    vom    N.   opticus   (Fig.  207)    ausgefüllt   und    s»'iu 

mit  der   fib]ris-ii  Vagina  externa    dieses  Nerven    unuuterljiochen 


I  4fNw«.     W»l«<Mt  fni*r  luirt*  n»iil.    —    3)    «I.  ^Y>mntrii  ojJi,ttm  #W««i/i«Hi/. 


i.     'J'uHtrO    tftrttifirtf     H. 
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zusammen.  An  mehreren  Stellen  der  Sclera,  namentlich  in  ihrer  hintei 
Hälfte,  wird  sie  von  zahlreichen  kleinen  Löchern  und  kurzen  Kanälen  ( 
die  CiliargefiLsse  und  Ciliarnerven)  in  schräger  Richtung  durchbohrt.  11 
innere  glattere  (I,  141)  Fläche  ist  durch  Gefasse  und  Nerven  mit  der  Cl 
rioidea  verbunden,   auch  bleiben  beim  Abziehen  Theile  der  äusseren  Schii 

Fig.  208. 


Qiiemchnitl  durrh  das  0«irpiis  ciliar<>,  nach  Bt-handliing  mit  Alkulinl,  Kinbettniif;  In  Paraflla,  An«««Nc]Mi 
Quersrhnittos  mit  Hrüir.ol,  Ziisutr.  von  KRti^'^üiire  und  (ilyriTiii.  V.  IK.  /  Cnnjunrliva.  S  Kclera  J  rhofW 
■/  M.  ciliuris,  «'mnmtropi.soh  iSrlivfnnöHfii  iiurnml  —  v«t>:1.  I,  l.'i:;i.  6  rn»rt'ssuii  riliari^.  €  C'analii  I'Hlili. 
»■••IrlK-m  mir  div  Oontoiircn  anKt?f?<'I>en  xind  \h  FIfr.  äi:J.  S.  3<;7'.  7  Linspnkapsel.  /»  Circulu^  venona*  dU 
qiHT  diirch<«chnitten  .''  Irin.  /"  (.Jronrp  dc;r  Sclcra  u^K^'n  dl«  Cornea,  Sulruü  wlerae:  «»rstere  auf  d*m  Di 
•rhnitl  (Kt'Kcn  die  C«injimrtiva  hin  i  Kpitr.  tuluiifond.  //  Cornea,  durch  ihr«  hollArc  B^f'^chaffcnbeit  und  lahlnii 
KcniR  Von  dem  Ciowcbe  der  Sclera  üich  nnteracbcidend. 

der  letzteren  an  der  Sclera  hängen,  welche  eine  dünne  Lage  eines  zart 
blättrigen,  bräunlich  gefärbton  Bindegewebes  darstellten:  Membrana  suprad 
rioidea  s.  Lumina  fusca  scleroticae  ').  Dieselbe  verdankt  ihre  Farbe  f 
einzelt  eingestreuten,  unregelniässig  gestalteten,  grossentheils  ramificirten  P 
mentzr'llen.  —  Entsprechend  der  Fovea  centralis  wird  die  Sclera  von  ein 
0,2  mm  dicken  bindegewebigen  Strang,  Funiculus  nclerac'),  durchbohrt  0» 
zeigt  zuweilen  einen  linieniormigen  Streifen:  Raphe  scleroticae-"').  W' 
repräsentirt  den  letzten  narbigen  Itest  der  ffitalen  Aiigenblasenspalte  (I,  K 

I;    ».   Tuni'^   artu'h nni<lrtt  n^-uli.    —    1)   Hannover.    Vidt-nskahomo-»    Selnkabs    Mode.    iVip^Dhair     läT* 
3;  Animnii,  PraK<'r  ViirUljahnjsrhrlfl  für  die  pruktisrh«'  Ilrilknndo.    186«).    Kd.  G!k    8.  la*»  o    IKl. 
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Cornea  •),  die  Hornhutdy  bildet  das  vordere  Sechstel  des  Bulbus;  ist 
convcx,    birittni    concav   (Fig.  207,   S,  354),    und  hat   die   <Jestalt  einer 
m  niinlen  Schale.     Sie  ist  farblos  und  vollkommen  durclisiehtig,  doppelt- 
^reeheiid    (1,   143),    in    toto   zwischen    gekreuzten    Nicols   bctraclitet,    zeigt 
^^1   polarisirtem  Lieht  ein  dunkles  Kreuz.     Sie  besteht  aus  einem  eigen- 
en,   sehr    festen    und   dichten,    schwer    zeiTeissbaren    Gewebe,    ist 
uod    relativ    vollkommen    elastisch ;    durch    die    Augenflüssigkeiten 
-   gespaimteni   Zustande^    und    in   ihrer   ganzen   Dicke  durchfeuchtet: 
fdafften    Zustande    und    hei    anfangender    Austrockuung    runzelt    sie 
[   verliert  an  Durchsichtigkeit.      Ihr  Gewebe  besteht  aus  drei  Hiiuten 
\l,  142)     —   Am  Rande  ist  die  Cornea  ein  wenig  dünner,  als  in  der  Mitte» 
tTir  n;»fvd^)    ist,    von    der   vorderen  Flache   nach   der  hinteren  hin,   beinahe 
mit   der   Augenaxe   abgeschnitten,    und    mit    dem   vorderen    lUmde 

-  fe'st  verbunden,   indem    letzterer   mit   seiner   seichten   Aushöhlung 

«1  Kante  über  den  Hand  der  Cornea  hinübergreiftj  und  die  band- 

ter  der  Sclera  in  den  Kand  der  Cornea  eindringen  (I,  146).    l.y\Q 

i^re  Kante  des  Randes  der  Sclera  (Fig.  208.  s.  Nr.  10)  erstreckt 

/MV  ^^>rdert^ache  der  Cornea,    und   bedeckt  dieselbe  am  oberen  und 

Rande  der  letzteren  mehr  als  zu  beiden  Seiten:  daher  erscheint  die 

ichki   der   Cornea    nicht    kreisförmig,    sondern    oval;    und    zwar    ist 

-stt?  Durchmesser  horizontal  gestellt.     Von  hinten  angeselien  erscheint 

die  Cornea  kreisrund  und  grenzt  mit  der  ^vulstigen  hinteren  Kante 

'   -  unmittelbar  an  den  Sulcus  sclerae.     Die  Vorderfläche  der  ('or- 

ufig   in   erster  Annäherung   als   Absciinitt    einer  KugeloberHäche 

Oder  mau  nimmt  an,    sie  sei  nach  den  Radien  eines  dreiaxigen 

gekrümmt,    dessen  längste  Axe  mit  der  optischen  Axe  annähernd 

nfUllt,  wahrend  in  verticalt^r  Richtung  der  Krümmnngsradius  gewöhn- 

-  i'T'össer  ist,  als  in  horizontalei'.     Indessen  Hegt  der  Scheitel  dieser 
ein  wenig  medianwärts  vom  vorderen  Pol  de«  Bulbus,  —  Beide 

L breiteten    Annahmen   sind  jedoch    nngenan,    —    Die   hintere   FUiche 
,1    ist    panilxdiscli    gekrümmt:    sie   gleicht  dem  Scheitelabschuitt  eines 
il'u)ii*<dfiideH. 

I   -..u.^*''^jfx  hnlOi^)  8.  inkrne  (Fig.  20R.  Nr.  /).     Der  vordere  'l'heil  der 

it   )    der   Rand   der   Cornea   werden    von    der   Conjunctivü    überzogen. 

jI  Htch ,  von  den  liefestigter»    Rändern  des  Augunlidrs  aus,  an  die 

I  -ai.lie  dt'S  Bulbus  um,  bedeckt  die  Sclera  bis  zu  einer  Entfernung 
Min  vcmi  unteren  und  medialen  Rande  der  Cornea  und  von  12  bis  14mni 
i'iren    und   lalertilen  Ende  der  Cornea,    ist  an   die  Sclera    nur   locker 

•.et.    und    bildet    einen    etwus    dickeren,    schlalfen,    wulstigen    Ring 

Breite    auf  dem    vorderen    Rande   der    Sclera    und    dem    Rande 

Welchen    man    Äniiffhii<  rOTiJuintivffc    nennt.      Von    hier   an    ver- 

hje    genau    und    fest    mit  drr  Siembrana   anterior  elastica  (I,   142). 

II  an   den   vorderen   Umfang    des  Bulbus   befestigten  Theil   der  Con- 
ut  mau  zum  l'nterschiide  von  dem  S.  347  beschriebenen,  welcher 

if    Fläche  der  Augenlider  hekleidet,  Conjunetiva  bulbi. 

'     hint4?re    Fläclte   der  Cornea   wird    von   der   dünnen   durchsichtigen 
^imnsmet'ficheH  Hnnt,  Membrana  Dmcemetii^)  (I,  145),  gebiklet*      Dieselbe   ist 


/itilueida.   —   'i)   LimffU»  «Cornea«.   —  J)   »    ndnnta  twuli. 
.ßtt^mmoru  aquti.    Düaioan'Mlie  Baut.    Waüxcrhaul. 


i)  n.   7\inicn  Dtmaurtiana 


358  Auge. 

elastisch  gespannt  mit  der  Neigung  sich  vorwärts  >)  einzurollen,  wirkt  äahn 
den  Kräften  (Augenmuskeln)  entgegen,  welche  die  Wölbung  der  Cornea  mel 
vorspringend  zu  machen  streben. 

Chorioidea'^),  s.  Choroidea,  die  Aderhaut  des  Auges,  ist  eine  dünn 
weiche,  braungefärbte,  aus  Bindegewebe  und  sehr  zahlreichen  Gefassen  9 
webte  Membran,  welche  aus  drei  Schichten  (I,  148)  besteht.  Auf  der  äassen 
Fläche  hat  sie  ein  gestreiftes  Ansehen  (welches  von  dem  Laufe  ihrer  Gefö« 
herrührt),  ist  heller  gefärbt  und  mit  zarten  Flocken  besetzt,  welche  vom  AI 
reissen  der  die  Chorioidea  und  Sclera  verbindenden  Gefässe  und  Nerv« 
(S.  356)  herrühren.  Auf  ihrer  inneren  Fläche  erscheint  sie  dankler  mi 
sammtartig  rauh.  Die  Färbung  wird  ihr  durch  einen  schwarzbraunen  Fall 
Stoff,  Pigmentum  nigrum^),  mitgetheilt,  welcher  ihr  Gewebe  durchdriiM 
namentlich  aber  an  ihrer  inneren  Fläche  als  eine  dickere,  locker  anhängen 
und  in  Wahrheit  der  Retina  angehörende  Pigmentschicht  liegt:  nach  Eat 
fernung  derselben  erscheint  sie  hellbräunlich  und  halbdurcbÄchtig. 
bleiben  Fetzen  der  Pigmentschicht  beim  Abziehen  der  Retina  an  dieser 
(S.  362)  an  der  Chorioidea  hängen,  wodurch  die  Innenfläche  der  lel 
uneben  wird.  Je  nach  seiner  Anhäufung  in  grösserer  oder  geringerer  M< 
erscheint  das  Pigment  bald  heller  braun,  bald  dunkel-  bis  schwarzl 
welche  Nuance  der  Färbung  meistens  mit  der  Farbe  der  Epidermis, 
Haare  und  der  Iris  übereinstimmt.  In  ihrem  hinteren  Theile  wird 
Chorioidea  von  einem  runden  Loche  mit  weisslichem  Rande,  Foramen  opt 
chorioideae,  durch  welches  die  Nervenbündel  des  N.  opticus  treten,  di 
bolirt:  von  hier  an  verläuft  sie,  indem  sie  in  der  vorderen  Hälfte  des  Bull 
allmälig  dünner  wird,  an  der  inneren  Fläche  der  Sclera  nach  vom,  und  H 
mit  der  letzteren  auf  die  geschilderte  Art  (S.  356)  verbunden.  Bevor  indesMi 
die  Chorioidea  den  vorderen  Rand  der  Sclera  erreicht,  geht  sie  ununtfljl 
brochen  in  den  Ciliarkörper  über,  welcher  das  vordere  stark  verdickte  Eji| 
der  Chorioidea  bildet,  und  aus  zwei  Gebilden,  dem  Orbiculus  ciliaris  «A 
der  Corona  ciliaris,  besteht.  .:; 

Corpus  ciliare,  Ciliarkörper^)^  —  Orbiculus  ciliaris ^)y  das  StnAbi 
band,  ist  ein  dickerer  mattweisser  Ring,  welcher  sich  von  den  Ora  8en4i 
der  Retina  bis  zum  Anheftungsrand  der  Iris  erstreckt.  Derselbe  besteht  $i 
dem  M.  ciliaris,  an  dessen  vorderem  Rande  der  Circulus  arteriosus  iridl 
liegt  und  dem  Circulus  gangliosus  ciliaris.  In  seinem  Innern  enthält 
ausserdem  arterielle  und  venöse  Gefässplexus ,  die  zu  den  Blutgefässen 
Processus  ciliares  sowie  der  Iris  führen.  Sie  stammen  von  den  Aa.  cili 
anteriores  und  posteriores  longae,  die  Venen  gehen  zum  Circulus  t< 
ciliaris.  Der  Orbiculus  ciliaris  ist  von  dreiseitiger  Gestalt;  seine  voi 
breiteste  Fläche  grenzt  an  die  innere  Fläche  der. Sclera,  die  hintere  an 
Corona  ciliaris;  die  innere  schmälste  Fläche  ist  gegen  die  optische  Axe 
Auges  gewendet,  und  mit  der  Iris  verbunden.  Der  äussere,  etwas  nach  hii 
gegen  den  grössten  Umfang  des  Bulbus  gerichtete  Rand  fliesst  mit  der 
rioidea  zusammen;  der  hintere  Rand  mit  der  Corona  ciliaris,  der  voi'dere 
ist  abgerundet,  wulstig,  in  den  Sulcus  sclerae  hineinragend,  und  daselbst 
den  zusammenstossenden  Rändern  der  Sclera  und  Cornea  fester  zusami 
hängend.  Die  Richtung  des  Ringes  ist  ziemlich  genau  dem  Aequator 
Bulbus  parallel.  —  Der  J7.  ciliaris  6),  Ciliarmuskel  (Fig.  208.  Nr.  4.  S. 

1)  Merkwürdiger  Welso  exiBtirt  über  dio  Art  der  Kiiirollung  —  nach  vom  (Kölliker,  1867)  —  od« 
li inten  (Hcnle,  lt^66,  1875)  eine  Kontroverso.    Des  Letzteren  Angabc  ist  unrichtig.  —  2)  s.  Tuniea  wewhIom  m 
3)  Augentichwarz.     Schwarzes  Pigment.   —    -»)  Stralilenkörper.  —  5)  s.  Annulug  cäiarü  a.  Oirathu  eüiaria  •.  s^ 
ciliare  b.  tclerotico  •  chorioidale.  —  6)  s.  tensor  chorioideae  a.  Lig.  ciliare  a.  OrbieuJut  ligttmtntotHt  (eilkai»). 
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äusseren,  weisseren  Theil  des  Orbicolus  ciliaria,  bestellt  aus  glatten 
•u,  die  äus&creii  lUinrlel  verlaufen  nieridioiuil,  die  inneren  üqua- 
Bchriig.  Entspringt  mit  einem  seimigen  Ringe  am  Sulcus  sclerae 
iiierim  Wuntl  des  Circulus  venusus  ciliaris,  Jitnft  nach  hinten  und 
is  (iewebe  der  ChoriAjidea  über.  Er  bildet  einen  dreiseitig  pris- 
Ring:  die  längere  Seite  ist  der  Sdera  angeheftet,  die  beidetj 
nd  nach  dem  Innern  des  Auges^  die  kürzeste  nach  vorn,  die  andere 
und  hinten  gerichtet.  Die  meridionale  Faserschicht  zieht  den 
Iprung  nach  vtun,  die  circuUlre  (1, 150)  Schicht  denselben  nach  innen; 
ingen  vereinigten  sich  die  Zonula  (S.366)  zu  entspannen,  da  die  letz- 
Ter  Üiehlung  nach  vorn  und  innen  verläuft.  Der  Muskel  bewirkt  die 
nodntioü  fiu'  die  Nähe:  entsiKumt  wie  gesagt  die  /onula  ciliaris,  wo- 
lle Canvcxität  der  vtirderen  Linsenoberflache  zunimmt:  die  Accnuinio- 
ftir  diu  Ferne  t^rfulgt  uhne  Muskelbctiieibgung  durch  den  Zug  der  elastisch 
itea  Zonuln.  Vermindert  auch  die  Wölbung  der  Charioidea  am  Aei[Uator 
(M.  tensor  chorioideae).  Die  Verbindung  seiner  äusseren  Fhiche 
Icra  ist  nicht  sehr  innig  (und  trennt  sich  leicht  durch  Maceration), 
m  vui*derer  Hand  dem  Sulcus  hclerai^  fest  adhärirt.  —  Der  Chcufus 
ciiiaris^)  ist  eine  grosse  ringförmige  <  Fig.  2()*J)  Anastomose  der 
iif  und  bildet  die  innere  oder  tiefe  Scbicbt  des  Orbiculus  ciliaris. 
weisslich  grauer  Farbe,  weicherer  Consistenz  und  entliält  die 
^onen  der  Nervi  ciliares,  die  sich  in  platte  Plexus  ausbreiten  (I,  150); 
?o  laufen  die  von  der  Corona  ciliaris  zur  Iris  gehenden  Gefässe. 
chichten   sind  leiclit  von  einander  zu  trennen,  da  zwischen  ihnen, 

namentlich    im   vorde- 


flg.209 


Fl«.  210. 


ren  Theile  des  Orbi- 
culus ciliaris,  eine  Lage 
zarten  weichen  Binde- 
gewebes  sich  befindet. 

Curotm  ciliarifi  - ),  der 
Falti^nkranz    (Fig.  210. 
s.   Nr,  ^),   bedeckt   die 
Innenfläche  des    Orbi- 
culus von  den  Ora  ser- 
rata(der  fJetina  )bis  zum 
peripberiM'hen     Hando 
der    Iris,    entbäli    iFie 
Fortsetzung    des    i'ho- 
iioidealpigmentes.   Die 
Corona      besteht     aus 
einer    grossen    Anzahl 
von  der  Cliorioidea  ge- 
bildeter Falten.  Ilirae 
c.  an  der  hinteren   Fläche  des   Orbiculus  ciliaris  belesti;i;t*   in 
des   Bulbus    frei    hiueinraf^^en,    meistens    parallel    von   hinten    und 
li    rorn   und    innen  (gegen   die   oj>tische   Axe   hin)  gerichtet,    und 
riger,  vorn  höher  sind.    Das  hintere  Ende*^)  der  Corona  ciliaris  — 
Um?  aus   dem    glatteren   TheiJe   der   C'borioidea   hervorgeht,   die 
rig    beginnen    und  weiter   von   einander    entfernt   stehen  —  ent- 
Qra  serrata  der  Retina.     Die  grössten  dieser  Falten,  70  bis  72 


Vordrj-p  lliitfw^  eine»  frl(«*hüii,  fr»i*iAl 
ilurrhnrlinUlirritru  Bittbu»  von  hiiilcit  ^u- 
««fi«n.  K,  Or  /  8ct<*r«<  'J  lUnd  «Jci 
diircti<«cliiiilli*tte'n  iTIiot'hiltk'^a.  ^  Ort  ner- 
l'AtA  ilcr  ItciUi«.  4  Lliik«.  Dil''  iVni'^^mtiiiri 
cllUri'^h  bltdi-n  vlnoii  ulrahlijjrt-'ii  ^nuui, 
Aar  dJti  Wüiwxict  helle  Lftmu  uiuKiht;  Im 
C«t;ilrMitt  OcT  Ustzti-ren  Mchltnraurl  ilvr 
Olliiu-niDd  der  Irl»  durch 


§mm^ior*u.  —  1)  f.  rattiata  ■.  Oo>t^%  cilioTC.  8tr«lUenkr»ni,  —  3)  t)vtt  attralA  (ratnnat  eüiariM'}, 
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an  Zahl)  führen  den  Namen  Processus  ciliares,  Ciliarfortsätze:  ihr  hintere 
beträchtlich  niedrigerer,  gegen  die  hintere  Wölbung  des  Bulbus  gerichteti 
Rand  ist  da,  wo  die  Falten  noch  niedrig  sind,  concav;  mehr  nach  von 
aber,  woselbst  sie  hoher  werden,  convex:  ihr  vorderer  gegen  die  Cornc 
gerichteter  Rand  ist  concav;  und  ihre  stark  convexe  Spitze  nach  innen  gegn 
die  optische  Axe  gerichtet  (Fig.  208.  Nr.  5.  S.  356).  Die  Ränder  sind  an  ae 
meisten  Ciliar fortsätzen  durch  kleine  Aus-  und  Einbiegungen  leicht  auagv 
schweift,  selten  ganz  glatt.  Oefters  fiiessen  zwei  neben  einander  stehend 
Ciliarfortsätze  mit  ihren  vorderen  Rändern  zusammen.  Zwischen  dies« 
Ciliarfortsätzen  stehen  kleinere  und  schmalere  Falten,  verborgen  unter  ein« 
dickeren  Lage  des  Pigmentes,  welche  die  Zwischenräume  zwischen  den  Fnn 
cessus  ciliares  ausfüllt,  und  über  welche  die  weisslichen  abgerundeten  Spitiof 
und  Ränder  der  Processus  ciliares  frei  hervorragen.  Sowohl  die  ProceflUi 
ciliares,  als  die  kleineren  Plicae  ciliares,  laufen  in  sehr  kleine  quer  gerichtfliq 
Nebenfalten  aus,  wodurch  sie  ein  flockiges  und  öfters  baumförmiges  Ansdifli 
erhalten. 

Die  grösseren  Gefässe  der  Chorioidea,  namentlich  die  Venen,  lattfii| 
grösstentheils  an  der  äusseren  Fläche  ihrer  mittleren  Schicht  und  geben  ila 
das  gestreifte  Ansehen:  die  feinsten  Gefässverzweigungen  bilden  in  der  innerti 
Schicht  der  Chorioidea  ein  äusserst  dichtes  Netz  von  Capillargefassen:  MoA 
brana  choriocapillaris  (I,  149). 

Iris,  die  Regenbogenhaut^)^  hat  die  Gestalt  einer  runden,  in  der  Mifclf 
von  der  Pupille^)^  Fupilla,  durchbohrten  Scheibe  (Fig.  211);  ist  in  einil 
mit  der  optischen  Axe  sich  kreuzenden  Richtung  hinter  der  Cornea  aiugi! 
spannt,  wird  von  dem  Humor  aqueus  umgeben,  und  theilt  den  Raum  zwisdUH 
der  Cornea  und  Linse  in  zwei  Abtheilungen,  in  die  vordere  und  hintqp 
Augenkammer;  liegt  aber  mit  dem  grössten  Theil  ihrer  hinteren  Fläche  a| 
vorderen  Fläche  der  Linsenkapsel  unmittelbar  an.  j 

Der  äussere  Rand  der  Iris,  Margo  cüiaris  iridis,  ist  vom  mit  dem  Aus 
rande  der  Membrana  Descemetii  durch  das  bindegewebige  Lig.  peciinatum  u 
(I,  147)  verbunden,  welches  den  peripherischen  Rand  der  vorderen  Ai 
kammer  ausrundet,  und  wie  eine  Reihe  feiner  weissgelblicher  Streifen  erscl 
Hinten  fliesst  der  äussere  Rand  der  Iris  ununterbrochen   mit  den  vord( 
Rändern  der  Ciliarfortsätze  der  Chorioidea  zusammen.     Der  innere 
Rand  der  Iris,  Margo  pupillaris,  umgibt  die  Pupille:  diese  befindet  sich 
genau  in  der  Mitte  der  Iris,  sondern  etwas  weiter  nach  der  Nasenseite 
da  die  Iris   zwischen   ihrem  Ciliarrande   und   Pupillarrande   an   der  Nj 
Seite  um  0,5  mm  schmaler  ist,   als  an  der  Schläfenseite.     Der  Durchi 
der  Pupille  ist  aber  sehr  veränderlich,  indem  die  Iris  einer  sehr  lel 
Ausdehnung  und  Zusammenziehung  ihres  Gewebes  fähig  ist,  und  im  ei 
Zustande  die  Pupille  verengert,  im  letzteren  erweitert  erscheint  (S.  362). 
Iris  besteht  aus  der  eigentlichen  Substanz  (sog.  Propria)  und  einer  auf  ihrer  \ 
teren  Fläche  gelegenen  Pigmentschicht:  der  Uvea.    Die  vordere  Fläche  der 
ist  glatt,   bläulich,  grau  oder  braun  gefärbt,  und  von  convergirenden, 
schlängelten,   weisslichen    oder   gelblichen   Streifen   durchzogen;   häufig^ 
in  der  Nähe  des  Annulus  iridis  minor  kleine,  eckige,  von  netzförmigen 


I)  Blenduug.    Augenstern.  —  Die  Kegenbogcuhaut  hat  ihren  Namen  nicht  von  der  Farbe, 
dem  Umstände,  dasii  nach  Galen'«  Meinung  (Galcni  opera  omnla  ed.  Kühn.    1822.  T.  III.  H.  768.  —  Bamn^td«« 
Uebersetzung:  Galeuos,   ilber  die  Zwecke  der  Theile  des   menschlichen  Körpers.    Abth.  II,  Maanicr^)  *tmm 
Häute  an  ihrem  Kande  zusammcnstossen.    Dieses  Factum  widerlegt  mit  Leichtigkeit  die  irrthttmUeh  ▼«rtalH 
Ansicht,  da.H8  die  Alten  nicht  alle  Farben,  namentlich  Blau  nicht  halten  unterscheiden  können.    Aacb  kH  J 
Sonne  im  (indogermanischen)  Sanskrit  sieben  Tferde  (Benfey).  —  2)  Schlocb.  < 
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Grübchen  *)  vorbaudon,  deren  Ränder  sieb  zuweilfn  flockcnföruiig 
Di*?  hintere  Flaclio  der  Iris  besteht  aus  der  genannten  Ueea  ^\ 
beiilmut;  dieselbe  ist  rauher,  von  saninitarli}^'e?n  Ansehen,  mit  (etwa  70) 
ig<?ii.  gt'gen  die  Pupille  bin  genchteten  Miltchen  versehen,  mit  einer 
p  Schicht  des  l'igraente»  belegt,  und  eraüheint  daher  dunkelbraun.  An 
ronderen  Fhiche.  in  der  Nähe  des  äusseren  Randc^s  und  in  goriiiger 
mung  vom  Pu[>illarninde^  zeigen  sich  ein  äusserer  grösserer  und  ein 
er  kleinerer  Kreis,  Atmtthis  iridis  viajor  et  minm\  welche  durch  eine 
Itrc  Fiirbung  und  durch  ein  theitweises  Zusammentiiessen  der  weiss- 
I  Slreifen,  von  der  blasseren  Stelle  oder  Zone  üwischeii  den  beiden 
sich  nnterscheiden.  Diese  Färbungen  rühren  von  ilem  Pigment 
[hTrclischirnmern  desselben  durch  das  Gewebe  der  Iris  her.  welche 
T  Entfernung  des  Pigmentes  €?ine  ruattweisse,  oder  bei  ge- 
e  ihrer  Blutgerasse  und  gilnzlichem  Mangel  des  Pigmentes 
(in  iilbinotiächen  Augen  —  I,  152)  eine  rothe  Farbe 
darbietet  —  Die  Kiclitung  der  Ins  ist  nicht  genau 
rechtwinklig  gegen  die  optische  Axe,  sondern  sie 
biegt  sich  etwas  nach  vorn;  vom  Aunulus  minor  ab, 
woselbst  aie  bis  zum  Pupillarrande  am  dickstoti  ist,  ist 
bic  in  einer  Strecke  von  last  1  min  an  ihrer  vorderen 
Flache  schräg  abgeschnitten ,  so  dass  der  Pupillar- 
rtiud  vüllkoinraeu  schart'  erscheint^ 

Das  Gewehe  der  Iris  besteht,   ausser  iln'er  tvir- 
(leren^)  BeifvenzwifjHhant  (1,  151}  und  der  ihre  llinter- 
ilache   bekleidenden    l^igmentschieht,    der   l-vea,   aus 
Bindegewebe,  sehr  zahbeichen  Blutgelassen  (S.  375), 
Muskelfasern  und  Nerven.     Das  Bindegewebe  ist  nur 
sparsam    vorhnnden    und    vereinigt  die  anderen   zu- 
sanmiensetzendcu  Theile  ziendich  locker,  wodurch  die 
Iris  tun  weiches,  leicht  zerreissbares  Gefüge  bekommt: 
enthält  ausserdem  l^igmentzellen,  und  zwar  wenige  in 
blauen    und  grauen,    zahlreiche    in    brauneu   Regen- 
bogenhäuten,   in    welchen    sie    in   der  ganzen    Dicke 
bell  eingestreut  sind,  und  /um  Thcil  schon  unmittelbar  unter  der  vrirderen 
liegen.  —  Die  Muskelfasern  siiid  ausscidiesslicli  glatt  und  zu  zwei 
Q  Abtheibmgen :  M.  aphiucter  pupillae  s.  iridis  undM.  ditatatorpy|iillae 
rdnet,  die  Fasern  des  ersteren  verlaufen  ringförmig,  diejenigen 
in  radiärer  Hicidung.  —   Die  Nen'en  ^)  der  Iris,   Nervi  eiliarefi^ 
nerven,  sind  im  Verliältniss  zu  der  Grösse  dieser  Haut  ausserurdent- 
eii-ji    und    stark.      Sie   entspringen   aus    dem    Ganglion    ciliare    und 
nasociliariH,  bilden  ein  kleineres  Bündel  von  zwei  bis  tlrei  Süimnichen^ 
-rli.  rl,  ilb  des  N.  opticus  liegt   uod  ein  grösseres  Bütidel  von  vier  bis 
II  tin  der  unteren  und  lateralen  Seite  des  Sehnerven,    Nach- 
M.n    tjiüter  dem  Bulbus   in   überhaupt    \2  bis  20  Aeste   gespalten 
durchbohren  sie   die   Scleni«in  den»   hinteren  Umfange  des  Bulbus; 
n  der  Sclera  und  Chorioidea  nach  vorn,  geben  der  t-iiorioidea 
na  ,\este;  alsdann  treten  sie  in  den  (Jirculus  gangliosus  ciliaris, 
ten  sich  in  platte,  vielfach  verflochtene  Bündel.    Von  denselben  ver- 


'    *       "  -»    r}ll«ii«    ver- 
f  iikI    KU    lliroa 

l<irrb<ii«Brlera 

viirdvti.  Ob«!!  tliv 
4h»  Pupitlr  Im  rtaÜL 
Ein  S.  eiUmrtM.    ü  IU»l 

9  JC.  «ptlciw. 


Tfr^l,  X.  a.  llu«etike,  SömtntirHfig'A  Irvhro  vnn  doii  Klngcwcidnn.    1841.   S.  *\91,  und  Hoftnuirt 
U  der  AtiKtoinle  (\\r  1974.  8.  ^H,  —  •)  s.  Titnif«  utitn.  —  *)  Membrana  Ztnnii   DL>innnr«^»ctic 
laut  dvr   IrU    —    f)   P«nk««  >  Archiv   ftir  l^j^httintnxtlo^'io     lid.  «9.    8.10)   hat  (18*7^  einen   Irtthum 
"•  hürrftfRrbobfft»,»  dffr  twjr«jlJ  in  der  «wcUeu  AiirUgo  {liMi)  corrlfflrt  war! 
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theilen  sich  Aeste  im  M.  ciliaris,  andere  gehen  durch  die  Sclera  zur  ( 
(I,  528),  die  meisten  aber  zur  Iris.  Aus  dem  Circulus  gangliosus  ciliaris,  < 
Sammelpunkte  aller  Nil.  ciliares,  treten  nämlich  zahlreiche  Nervenbünd« 
Nervenfasern  in  die  Iris  ein;  und  laufen  im  Allgemeinen  convergireo 
ein  weitmaschiges  Netz  von  winkligen  und  bogenförmigen  Schlingen  bi 
gegen  die  Pupille  hin,  den  M.  sphincter  iridis  versorgend  (I,  152).  ' 

Im  ausgedehnten  Zustande  der  Iris,  bei  verengerter  (ca.  2  mm  messender)  ] 
sind  die  Gefösse,  Nerven  und  radiären  Muskelfasern  stärker  gestreckt,  im  zusammenge] 
Zustande  (Pupille  von  ca.  5  mm)  mehr  geschlängelt.  Im  Schlafe  ist  die  Pupille  8€ 
(ca.  1  mm*). 

Retina^),  die  Netzhaut,  enthält  die  Ausbreitung  des  N.  opticu 
steht  aus  zwei  Abtheilungen:  dem  Haupttheil  und  der  Pars  ciliarii 
ihrem  Haupttheil  wird  sie  von  drei  Schichten  gebildet,  deren  aus 
die  PigmeiUschicht,  unmittelbar  an  der  inneren  Fläche  der  Chorioidea  i 
und  fest  mit  derselben  vereinigt  ist.  Dagegen  sind  die  Pigmentschiel 
die  mittlere  oder  Epithelialschicht  der  Retina  nur  locker  mit  einande 
bunden  (die  Grenze  zwischen  beiden  entspricht  dem  Binnenraum  der.  pri 
Augenblase  —  I,  152).  Jene  mittlere  und  die  innere  oder  nervöse  ft 
der  Retina  werden  zusammen  als  eigentliche  Retina  oder  Retina  sc) 
weg  befeeichnet.  Diese  eigentliche  Retina  liegt  an  der  inneren  Sei( 
Pigmentschicht,  zwischen  dieser  und  der  Oberfläche  des  Glaskörpers  ; 
breitet,  in  dem  grössten  Theile  ihrer  äusseren  und  inneren  Fläche  mit 
beiden  nicht  verwachsen,  von  ihnen  leicht  sich  abschälend;  nur  an 
hinteren  Ende  ist  sie  durch  wenige  zarte  Gefässe  mit  der  Chorioidea 
bunden  und  an  ihrem  vorderen  Ende  mit  der  Pigraentschicht  inniger  ve] 
Sie  ist  weich,  im  Leben  farblos  und  durchscheinend  (vergl.  S.  363).  - 
Anfang  der  Retina,  im  hinteren  Theile  des  Bulbus  ist  das  Ende  des  Seht 
Net^ns  opticus.  Dieser  gelangt  zur  hinteren  Wölbung  des  Bulbus,  w( 
sein  innerer  Umfang  2  mm  vofii  hinteren  Ende  der  Augenaxe  entfeti 
wird   hier   dünner   und   nimmt   statt    der    weissen    eine   mehr   graue 

an    (weil    seine   Nervenfaserbündel    ihr    Marl 
Fig.  212.  Heren  —  I,  175).      Der  Nerv   durclibohrt,   nai 

seine  äussere  fibröse  Scheide  mit  der  Sclerj 
vereinigt  hat,  die  Sclera,  Chorioidea  und  Pif 
schiebt  der  Retina;  ragt  in  die  innere  Höhlui 
Bulbus  in  Gestalt  eines  rundlichen,  sehr  flach 
der  Mitte  etwas  vertieften  (sog.  physiologiscli 
Papilla  n.  optici  Im  Diirchfichnitt.  cavatioH  des  Selinervcn)  Hügels,  der  Sehnervenp 
Nr. Gr.   / Reiina    2  Chorioidea.      Papilla  nevvi  optici^)  (Fig.  212),  hcrvor,  uud  1 

3  Sclera.    4  A.  centrall«  retinae.        gj^Jj   ^^^   „ach  allcU  ScitCU   lliu  aUS.     Latcralwäl 

LLrC:::rrrr.     der  SelmervenpapiUc,    entsprechend   dem  Enc 
Scheide  des  N.  opticus.  optischcu  Axc  uud  ctwa  3,4  mm  vom  iMittelpuD 

Sehnervenpapille  entfernt,  zeigt  sich  in  der  Mif 
hinteren  Wölbung  der  Retina  eine  kleine  dünnere  durchsichtige  Stelle,  die 
centralis,  welche  wegen  der  durchscheinenden  Pigmentschicht  der 
dunkler  erscheint,  und  dadurch  das  Asehen  eines  Loches^)  in  der 
hat.  Der  Umfang  dieser  Fovea  ist  citroneiigelb  gefärbt  und  bildet  den 
etwas  ovalen,  horizontal  gestellten  gelben  Fleck^  Macula  lutea  ^),  der  1 
Die  Fovea  centralis  liegt  gewöhnlich  ein  wenig  medianwärts  vom  Mitte 
der  Macula  lutea,  und  ist  selbst  etwas  elliptisch  geformt. 

I)  Plotke,  Ueber  das  Verhalten  der  Augen  im  Schlafe.  Diss.  Breslau.  1879.  —  2)  s.  JStnien  net 
MarUmut.  —  3}  s.  Ool1iculu$  n.  optici.  Markhügel.  —  4)  Foramen  eentralt  retinae.  —  S)  s.  Macula  fiaxfa 
bdiUM  foramirUt  omili$. 
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\rnts  elUptixclieii  Foruifii  der  Macula  luteii  und  Fovea  centralis  vcrdiitiken  ihre  Ent- 
Zweifel  dem  Umstände:',  das«  die  lotztere  der  embryonalen  Angcnbliwoiispalt»' 
ht. 

'tsiiiej^'d  bctTachtet  erscheint  der  Aüjftnhintorg^rund  rotb,  welche  Farbe  von 
li  l  mstÄnden  übhaugt,  mit  der  Eipenfarbe  der  Retina  aber  nicht  in  Verbindnng 

|l>ii-  iut  Dnnkeln  ausgeruhte  Retina  des  Menschen  ist  nSnilich  nicht  farblas. 
m   *io]ettrötMirb   nnd   diese  vom  BliitgehiiU  iiiiabbän|ri^'"e  Färbung   wird   durch   einen 

t  m  der  RetinjiÄtäbcht'n  liaftetidi-u  Farb.stotf.  dm  Photaesthesin^),  bedingt., 

ü  -1  »einer  grossen  Eniptin^llichkeit  gegen  Lieht  vt'rJunkt.  Ihis  PhotiiestJieüin 

ii  ilie  l.'ntersncljnng  inj  jKilarisirten  Liclite  zeigt  (W.  Krause  mit  J)ro3'3en, 

:  lit'der  der  Retinastabehen   von   unter   Liehtabrichln.ss   iiülbrwahrtcii   sog. 

I  ,'M-li  heim  A;i1i   ersolieinen  in  der  Ltingijant;icht   ab\vcch,^elnd  rotb   (ordent- 

:  tt?r  woit  heller  und  ^twa.s  gelbUtb  (aus.serord»-ntlielier  kStrahl).   Dies  Verhalten 

>  UTi  .l:i  die  Ans-senglieder  sich  verhalten  wie  wenn  kleine  doppeltbrcchende 
^1  iert.  wären  und  gefiirbtc  Kryst^lle  diehrüitiseh  zu  sein  püegen,  — 
»I  I  aber  vermöge  der  Fäuhii.ss '  oder  als  Leichen  *Kr«eheinung  ändert 
r  n  hc  Farbe  binnen  10—30  ^ecundtu  hei  Säugern  (bei  diesen  rxselnr  al« 
l  t'Hsive  in  orange,  gelblieh  und  weis.s  um.  wobei  zuletzt  Atlai:glanz  auf- 
\  li  \crli»-rt  flieh  auch  diesei-  mnl  die  Üetlna  wird  weis.^livh trübe.  —  Ihirch 
|i  Ire)  wird  da*  Phcitaesthc»in  goliJgelb  und  resistent  gegen  Lieht. 

1  1  s.eheinuniren    verdanken    sehr   et'niplicirten   BedingungfU   ihre   Knt- 

u^ns  in   der   Fruseh-Ketina   (Kana  temi>t«raria  und  eseulenta)  zwei 

_  heil- Au^isen gliedern   —   violettrothe  und  grüne  —  .*!o\vie  verschiedene 

HfKjii  n  l-'H   Mnd.      ])ie    viid''ttn>then  ^tvibehen    erscheinen   hiiutig   reinroth; 

•■"«fi^cri.  .  : :ii  gleichzeitig  grCmgelblich  zu  sein  püegen,  wils  nicht  auf  (\mtra.'*t' 

l  n    kftnn,   durch    wrlehe   die  Zapfen   und   ihre  Oeltrnpfun   (1,  L'>li)   bhuiliche 

I  luen,     Die  j^runen  Stäbchen  bind  in  weit   geringerer  Anzahl,   als  die   rethen 

E*kh  und  xtehen  vereinzelt  zwij^chen  denselben.  Die  Substanzen,  welche  jeue  Färbungen 
pif»^,  könriKn  als  Müdificiitioneu  des  Fhiitaesthesin  betrachtet  und  durch  bes<indere 
F  M  wcnb'n:  njirnlich  als  EryihropRw,  Sehroth,    Violidin'^),   Sehpurijur  und 

b  II.     Kreiere   beiden   «.ind  unwesentlichen'  iM<«lifi*  ationen   de^i^elluTi  Farli- 

p  '         '        '  NU  Stäbchen.    Au>  allen  drei  .^rten  des  PhotacKthesin 

I  prüduet,  diis  Xdufhopsi'n  oder  Sehgelh. 

II  i  a». -M.  jii.'s  ändern  die  Stäbchen- Au>.^englieder  succesi^ive  ilire 

►  iiciiit'n  meist  reinroth  (ziegelroth^,  die  ziegelr<tthen  werden  /u- 
B  ^  iiirn  gelblich.  Wie  man  sieht,  btiuhen  letztere  Aejideningen 
^  dem  Virdidin.  Erjthr<)])>in  und  ChhjaiKipMu  mischt  sieh  Xanthopisin 
1^  liien  AuK*engli^der  iinfattgs  whwiichcr  gefärbt,  das  Yiolidin  matter, 
b  .ilttiimi  wird,  so  scheint  dies  durauF  zu  berufien,  das«  die  Zersetzung  des 
k  '  und  volbtündiger  eintritt,  ehe  Xanthopsiu,  welches  im  Allgemeinen  lang- 
Iium  Lichte  2crst<>rt  wird,  sich  in  merklicher  Minge  anliaulVn  kann. 

■Von  Voirvln  j^^t.  cla..^  rhotaesthesii«  »bcnso  lirbtemnlindljch  wie  bei  .Säugethierön. 
n  '  '  '  '  '  Aufrnthalt  im  Dunkeln  /«'igten  siidi  die  Stäbel^'n-Aiisseuglieder  von 
I  uau  die  < 'Ijnrioidt/a'^)  von   ihn-r  Aussen^rite   hr'r   betrarlitei  (W,  Krause) 

[  H,..i     f.i  ,,  ..i|j,  ^  i,j  uüg«dahr  gleieh^'U  MengtMivcrhältnissen* 

d  n«,   speciell    an  d<'HJünigen  des  Fro«ches,   sind   mit  Aus- 

f  ttärbung  bisher  keine  Farben  mit  Sicherheit  naehge wiegen. 

("  1    luti'a   Kvwie   die  Ora  ;^errata   der  mensehlichen  Ketina   scheinen,    was   du« 

$  rrilTt,  farblas  zu  »ein.    Doch  hat  Honier ')  die  erstere  in  nn>mentan  intensiv 

i'acht4L»t,  KU   da«s  e«   sich   um  eine  no«b  rascher  zersetzbare  Mtitlitication 
k'Viint^. 

n  Schenk  u.  Znckerkandl^)  den  Färbst*»!!'  in   den  gegen  Lieht 
•iti«'.'*  Hingeriebteten  ch    .'^>  Stunden  nacli  dem  Tod<'  in  der  von 
ar-L^.  [»mieten  (nach  eint^r  brieflicbefi  Milthrilung  Zuckerkandrs)  M«xiifi- 
1  wird   auch   heim  \K'?ischen  das  Pbotaer-thesin  während  dej«  Tages  he- 
r  '  im  Dunkeln  rotituirt. 

r  I   ver-ichiedener  Thiere  tür  gewöhnlich   durch    Photaesibesin  mehr  oder 

\*  iiunt     diirfte  ceteri.s  paribuH  von  dem  Schutz,   welchen  der  Netzhaut 'die 

|i  n  Licht  gewähren,   zum  Theil  auch   vnn  den   nhysiohsgischen 

L  les   abhängen.      In  ersterer  Hinsicht  kommen  die  Formen  der 


A«Jlt**<'l*Br  -  3i  /Uicäopain.  —  3)  An  welcher  iHc  Aii&senghedur  huflcn  —  4)  Di'f|«ht  llbcr 
lv«UeKffi  Conyrraa  »n  Ilirtacpjcri^.  1H77.  8.  1A7.  —  S)  Allgemeine  WJen«r  ravdidnfsrhe  J&oHang. 
—    •>  I,  e,  (^  H.  iH,  Anui.  7)  1877.  H.  3  u.  72.  Flg.  S. 
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erhalt  bat  eine  ellipsoidisclie  Gestalt,     In  der  Mitte  der  Vorderfläclie 

s  findf^t  sieb  eine  kreisrundü  Vertiefung,  die  Fonsa  hjaloUea^) 

.  diese. nimmt  die  hintore  Mäche  iivv  Liiisc  iiuf,  und  hier  ist 

i-'ü   mit   der    hinteren  Wand   der    Liusf»,nkapsel   verwaclisen.      Am 

r  Foss.'i  hjaloidea,  rings  um  den  Rand  der  Linse,  liegt  die  Vorder- 

e  des  Glaskürpers  in  geringer  Entfernung  hinter  dem.   zur  I^insenkapsel 

erstreckenden,  Ende  der  Zonula  ciliaris,  so  dass  hieselbst  zwischen  ihr 

der  Zonula  ciliaris  ein   Raum,   der  Canalis  Petiti  (8.  36G),   bleibt;    der 

"      T"i,  '^ M\^  der  Vorderfiäcbe  des  Glaskörpers  legt   sieb   dagegen   sehr 

ijitere  Fliicbe  des  Anl^nges  der  Zonula  ciliaris,  ohne  mit  dieser 

zu  sein. 

(*rtj9inJlina^^   die    Linsfi    oder  KnjstaUUnse   (Fig.  210.    Nr.  4, 

ist  ein  festweicber,  farbloser,  vollkommen  durclisichtiger  Körper  von 

'^«'iier  Gestalt,  welcher  vor  dem  Glaskörper;   hinter  der  rupille  liegt. 

I    Zustande   ist   sie   sehr   schwach    doppeltbrechend;    diese    Kraft 

i(  ji,   wenn   sie  sich  getrübt  hat  oder  mit  Alkohol  beliandelt  worden 

zeigt  die  Merkmale  eines    einaxig- negativen   Körpers.      Mau    untrr- 

der    Linse   ihre   vordere    und    hintere    Fliielie   und    ihren    Rand. 

.en   sind   sehr  glatt   und   convex,    die   vordere   aber  Hacher   und 

-'  Lriimmt.     Diese  vordere  Flache  ist  gegen  die  Pupille  und  die 

-  richtet;   ihr  Mittelpunkt   gilt  als  vorderer  Pol  der  Linse,      Die 

he  hat  wie  es  scheint  eine  paraboloidische   Krümmung;   sie   ist 

i  byaloidea  des  Glaskörpers  eingesenkt,  und  der  hinteren  Wölbung 

/ujjewendet.    Ihr  Mittelpunkt  wird  als  hinterer  Pol  der  Linse  l»ß- 

I  ^"     iimungen  beider  Oherfliicben  sind  meistens  in  horizontaler 

'  iiker;  auch  steht  die  grusste  Ebene  der  Linse  nicht  genau 

buiiii  und  ihre  Axe  füllt  nicht  immer  mit  der  optischen  genau  zusammen, 

Wr  Fi;uKl  nder  Aequator  der  Linse  ist  breit,   abgerundet,   gegen  die  Corona 

("kii'.s  liiT.  jrnchtet.  und  liegt  zwischen  der  Zonula  ciliaris  und  dem  Umfange 

i^r  h  --.i  l.y;iloidea  des  Glaskörpers;  nach  innen  und  ein  wenig  nach  hinten 

'     '  f    i'f    1  '  ssus  ciliares  (Fig.  2o7/>.  S»  354).     Der  Dickendiirclimesser  der 

Dicke   vom   Mittelpunkte   der  Vorderfliiche   bis   zum   Mittelpunkte 

:Li.clie,  wird  als  Axe  der  Linse  bezeichnet 

intKe  ist  von  einem  vollkommen  geschlossenen  hiiutigen  Sacke,  der 

,   J,    (nmftJa   lerUis^  umgeben.     I)ieselbe  ist  sehr  eng  und  schmiegt 

'f  Oberflitciie  der  Linse  genau  an,   ist   indessen   leicht  von  der  Linse 

;ir.  9o  dass  letztere  frei  in  der  Kapsel  zu  liegen  scheint.     Die  Linsen- 

i»t   vollkommen    durchsichtig,   elastisch    gespannt  mit  dem  Bestreben, 


l;i, 


rlr, 


:ni^^en  nmzurullen;  ihre  vordere  Wand  ist  fester,  hat  grössere  und 

"  n»  IM  ir  F.lasticitiit.  als  die  hintere,  nur  iialb  so  dicke  und  zartere  Wand. 

Wand  verbindet  sich  vor  dem  Itaufle  der  FJuse  mit  der  Eudigung 

ciliaris;    die  hintere -Wand   ist  in   ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit 

lea  in  der  Fossa  hyaloidea  sehr  innig  verwachsen. 

-  Vrifwcl  i8t  mit  fincin  Pliittencpithe!   :in  der  liiiitonMi  Seit/*  ihrer  vorder*:-!! 
Vnn   *lic.s**iri   ist  (l«'r   Obritre  Tlicil  der  Liiis*'   IHrlit   ftbzuli>soTi   nn<l   buM 
r.  ii    ,.,nf  rjqtiUar»^  blnKKiukeitsscIucht ,  (icrtn  Ijt'saitiiritvnluui   kinuii  t'in*'n 
jMfunr  Morfffigniij  getrennt,  welche  aus  dem  Zcrrfall  der  Zellen 
-i'lit, 

Dio  Linse  ist  nicht  überall  von  gleicJicr  Dichtigkeit  und  Festigkeit: 
öntcrM'-lvM'det  an  ihr  eine  äussere  weichere  Schiebt  und  einen  inneren 
trn   Kern,    welche   indessen   in   der   frischen   Linse   nicht  deutlich    und 

'JgS  o69f  l«ll«rfnrta(jgK  Urnbc.  —   'i)  *».  i/umor  rryiitatUntiM 


366  Auge. 

scharf  von  einander  gesondert  sind,  sondern  allmälig  in  einander  übergehe 
Die  äussere  Schicht,  Suhstantia  corticalis,  Rindenschicht,  ist  sehr  weil 
feucht  und  fast  breiartig:  sie  ist  an  der  Vorderfläche  der  Linse  dicker  i 
an  der  Hinterseite.  Der  Kern  der  Linse,  Nucleus  lentis,  liegt  daher  d 
hinteren  Fläche  der  Linse  näher  als  der  vorderen;  er  ist  merklich  fester  i 
die  äussere  Schiclit  und  zuweilen  (bei  älteren  Menschen  öfters)  von  ein 
hellen  Bernsteinfarbe.  Der  Umfang  des  Kernes  oder  die  äussere  Kernschic 
ist  weicher  als  der  innerste  härteste  Theil  desselben;  letzterer  liegt  imm 
in  der  hinteren,  paraboloidisch  gekrümmten  Abtheilung  der  Linse  und  h 
meistens  eine  biconvexe  oder  fast  kuglige  Gestalt  wie  die  ganze  Linse;  « 
weilen  aber  eine  planconvexe  Gestalt  oder  auch  die  eines  Meniscus. 

Die  Linse  besteht  aus  Fasern  eigenthümlicher  Art,  den  Linsenftu^ 
(I,  171),  welche  die  Masse  der  Linse  in  regelmässigen  Richtungen  durc 
ziehen,  und  in  Hauptabtheilungen  resp.  in  zusammenhängende  Schichten  od 
Blätter  geordnet  sind.  Die  einzelnen,  eng  an  einander  gelagerten  Fasern  sji 
in  Abtbeilungen  oder  Bündel  geordnet,  welche  die  Gestalt  keilförmiger  Ab 
schnitte  der  Linse  haben,  am  Rande  der  Linse  breit  sind,  mit  ihren  Seitei 
flächen  an  einander  grenzen,  und  an  der  Axe  schmal  und  scharf  zusammei 
stossen.  Durch  verschiedene  Einwirkungen  mechanischer  und  chemische 
Art,  z.  B.  der  Luft,  des  Alkohols,  der  Maceration  in  Wasser,  von  Säum 
durch  einen  Druck  auf  die  Pole  der  Linse  u.  s.  w.,  trennen  sich  diese  kei 
förmigen  Ausschnitte  bald  mehr,  bald  weniger  vollständig  von  einander,  wobi 
auf  der  Vorder-  und  Hinterfläche  des  Linsenkernes  drei,  unter  gleiche 
Winkeln  vom  Pole  divergirende  Spalten,  Limensteme^  entstehen.  Jeder  du 
selben  hat  drei,  der  hintere  auch  wohl  vier  Hauptstrahlen,  die  gewöhnlifl 
altemirend  geordnet  sind,  so  dass  an  der  Hinterfläche  zwei  divergirend  nu 
oben  verlaufen,  einer  senkrecht  nach  unten;  auf  der  Vorderfläche  ist  dk 
umgekehrt.  In  der  peripherischen  Schicht  der  Linse  resp.  auf  ihrer  Vord« 
und  Hinterfläche  ist  die  Anordnung  complicirter.  Es  sind  8 — 9  an  di 
Hinterfläche  längere  und  deutlichere  Hauptstrahlen  vorhanden,  und  je4 
derselben  verästelt  sich  in  eine  Anzahl  von  Nebenstrahlen. 

ZantUa  ciliaris^)  s.  Zinnii  (Fig.  2132).  Dieselbe  stellt  eine  gürta 
förmige,  zarte  und  durchsichtige  Membran  dar,  welche  hauptsächlich  (1, 173 
von  den  Processus  ciliares  entspringt,  auch  mit  der  Membrana  limittf 
der  Retina  verklebt  ist  und  die  vordere  Wand  des  Canalis  Petiti  bildri 
Hinter  den  Processus  ciliares  hervortretend  erstreckt  sich  die  Zonula  in  dl 
Richtung  nach  innen  gegen  die  optische  Axe  und  heftet  sich  mit 
wellenförmigen  Rande  an  die  Vorderflächc  und  den  Aequator  der  Lii 
kapsei.  Die  Zonula  ist  mit  concentrisch  gegen  die  optische  Axe  strahl« 
niedrigen  (0,17  mm),  gestreiften  Falten  versehen,  deren  vertiefte  Zi 
räume  den  hinteren  Rändern  der  Processus  ciliares  entsprechen  und  di 
an  Zahl  gleichkommen.  —  Ueber  die  Function  d^r  Zonula  bei  der  Aocofl 
modation  des  Auges  s.  S.  359. 

Wenn  man  bei  der  Präpäration  die  Chorioidea  und  die  Corona  ciliaris  von  der 
abzieht,  bleibt  das  Pig^ient  der  Processus  ciliares  leicht  in  den  genannten  Zwischen] 
der  Zonula  ciliaris  hängen:  es  erscheint  dann  auf  der  äusseren  Oberfläche  der  Zonabi 
kreisförmiger  Abdnick  der  Corona  ciliaris,  welcher  mit  der  letzteren  nicht  sa  Ter 
ist  —  früher  aber  von  Einigen  ebenfalls  Paltcnkranz  genannt  wurde. 

Petit' scher  Kanal,  Canalis  Petiti  (Fig.  213  P).  Rings  um  den  Rand 
Linse  läuft  ein  dreiseitiger  Kanal,  welcher  die  Linse  kreisförmig  umgibt, 
von  einer  klaren  Flüssigkeit  angefüllt  ist.    Seine  vordere  Wand  ist  die 

I)  ■.  Lumina  ritiari».   SlralilenplKttche'n. 
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ris,  seine  hintere  Wand  der  am  Umfange  der  Fossa  hyaloidea  des  Glas- 
lecB  gelegene  Theil  der  Hyaloidea;  nach  aussen  ist  der  Kanal  durch  das 
inanderstoBsen  der  Zonula  ciliaris  und  des  Glaskörpers  geschlossen;  seine 
a»  Wand  oder  Basis  (gegen  die  optische  Äxe  hin)  wird  vom  Rande  der 
mikapsel  gebildet.     (Vergl.  a.  Dimens.  u.  Gew.) 


■  A«ca^  gleicb  nach  dem  Tode  in  II.  MUller*Rcher  FlUsBiKkeit  gebSrtet,  gefroren,  linrisontale  DurchschnUts- 
?••  «bea  üreMhen.     V.  3.     s  Znnnla  ciliariH.     c  Circulus  vc'no8ii8  clliari.s.    m  M.  citlariR,  scheniatlsoh,  die 
)  Wtevten  di«  cfaralSre  Schicht,     p  Processus  ciliaris.     a   Vc.rstärlcung  der  Sclera  dnrch  den  Anfiata   der 
Im.  rceti  oMdlftlia  resp.  lateralis,     oa  Retina  an  den  Ora  serrata.     P  Canalis  Peüti.     eh  Chorioidea. 
Op   N.  opticus.     XX  Angenaxe. 


Angenkammern,  Der  Humor  aqtteus,  die  wäs&rige  Atigenflüssig- 
befindet  sich  im  vordersten  Theile  des  Bulbus  zwischen  Cornea  und 
j,  and  umgibt  die  freiliegenden  Flächen  der  zwischen  beiden  ausge- 
lten Iris;  derselbe  ist  dünnflüssig  wie  Wasser,  klar  und  farblos.  Der  von 
Humor  aqueus  angefüllte  Raum  wird  durch  die  Iris  in  die  grössere 
tre  und  hintere  kleinere  Augenkammer  geschieden,  welche  durch  die 
3e  mit  einander  in  Communication  stehen.  —  Die  vordere  Augen- 
ner,  Camera  oculi  an^rior,  wird  begrenzt:  vorn  durch  die  hintere  Fläche 
!!omea,  hinten  durch  die  vordere  Fläche  der  Iris  und  innerhalb  der 
le  von  der  Vorderwand  der  Linsenkapsel,  ringsum  von  dem  Lig.  pecti- 
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natum  iridis  (S.  360).  Ihre  Vorderfläche  wird  von  der  Membrana  Descemet 
(S.  357)  bekleidet,  ihre  hintere  Wand  durch  die  vordere  Begrenzungshaut  d 
Iris  (I,  151)  gebildet.  Der  Umfang  der  vorderen  Augenkammer  ist  krei 
förmig;  ihre  grösste  Tiefe  hat  sie  in  der  Mitte,  in  der  optischen  Axe;  diesell 
nimmt  aber  nach  dem  Umfange  hin  ab,  —  Die  hintere  Augenkamme 
Camera  ocvli  posterior,  ist  ein  ringförmiger  Raum,  der  vorn  von  der  Üve 
hinten  von  der  vorderen  Wand  der  Linsenkapsel  und  der  Zonula  ciliar: 
ringsum  von  den  Processus  ciliares  begrenzt  wird.  Letztere,  so  wie  d 
Uvea,  werden  von  Pigment  überzogen,  nach  dessen  Zerstörung  eine  Triibui 
des  Humor  aqueus  durch  Mischung  mit  dem  Pigment,  mit  welchem  jei 
häutigen  Theile  belegt  sind,  erfolgt. 

Zufolge  einer  Entdeckung  von  Deutschmann ')  regenerirt  sich  der  Humor  aquens 
der  frischen  Leiche  nach  seiner  Entleerung  aus  der  vorderen  Augenkammer  einmal,  zuweil 
auch  zweimal,  mittelst  Filtration  von  Glaskörperflüssigkeit  durch  die  Zonula  ciliaris. 

Die  durchsichtigen  Häute,  die  Linse  und  die  Flüssigkeiten  des  Auges  lassen  die  ^ 
einem  selbstleuchtenden  oder  erleuchteten  Gegenstande  ausgehenden  Lichtwellen  durch 
Höhle  des  Augapfels  bis  zur  Retina  gelangen,  und  brechen  sie  im  Allgemeinen  nach 
optischen  Axe  hin,  aber  in  verschiedenem  Grade,  welcher  von  den  Krümmungen  der  Fläel 
der  strahlenbrechenden  Theile,  von  ihren  verschiedenen  Brechungsindices,  Dicke  und  J 
standen  von  einander,  abhängig  ist.  Von  der  Cornea  und  der  mit  Humor  aqueus  gefüllt 
vorderen  Augenkammer  werden  die  Lichtwellen  am  meisten  abgelenkt,  wobei  man  den  Hon] 
aqueus  als  bis  an  die  Vorderfläche  der  ersteren  reichend  zu  betrachten  pflegt.  Die  Brechas| 
indices  der  Linsenbestandtheile,  namentlich  des  Kernes  derselben  sind  die  grössten;  niediup 
derjenige  der  Cornea  und  des  Glaskörpers,  letzterer  aber  gewöhnlich  ein  weni^  höher  als  & 
jenige  des  Humor  aqueus.  Durch  diese  Medien  hindurch  werden  die  Lichtstranlen  auf  einoi 
grösseren  oder  kleineren  Punkte  der  Retina  gesammelt.  Es  entsteht  auf  diesem  Punkt«  d 
verkleinertes,  scharf  begrenztes  und  stark  erleuchtetes  Bild  des  Gegenstandes,  welches  ab« 
da  die  von  dem  Gegenstande  ausgehenden  Licht  wellen,  vor  dem  Auge  oder  innerhalb  dd 
selben,  sich  kreuzen,  eine  umgekehrte  Stellung  hat.  Der  Eindruck,  welchen  die  ^tina  fB 
den  zu  einem  Kegel  gesammelten  Lichtwellen  empfängt,  wird  alsdann  von  dem  Sehnenc 
zum  Gehirn  übertragen.  Dass  kein  intensiveres  Licht,  und  überhaupt  nur  ein  scharf  Im 
grenzter  Strahlenkegel  von-  gewissen,  beim  Nahe-  und  Fernsehen  verschiedenen  DimenooiM 
auf  die  Retina  falle,  wird  zum  Theil  durch  Verengerung  der  Augenlidspalte,  hauptsäehUc 
aber  durch  die  im  starken  Lichte  erfoljsrende  Contraction  der  Iris  und  Verengerang  di 
Pupille  bewirkt;  wogegen  die  letztere  im  schwachen  Lichte  durch  Contraction  der  Jt 
erweitert  wird.  Durch  da.«!  Pigment  der  Chorioidea  wird  der  Binnenraum  des  Bulbus  dank) 
erhalten,  resp.  die,  ein  deutliches  Sehen  störende,  Erregung  der  Retina  durch  diejenigf 
Strahlen,  welche  von  der  inneren  Fläche  der  Sclera  zurückgeworfen  würden,  verhindert:  i 
wie  auch  die  Processus  ciliares  und  die  Uvea  die  von"  den  Flächen  der  Linse  zuruckgespiegdM 
Strahlen  absorbiren.  Die  mathematische  Betrachtung  des  Ganges  der  Aether wellen  im  Ang 
gehört  der  Physiologie  an. 

Augenmuskeln.  Die  Vorderfläche  des  Bulbus  mit  der  Cornea  Qfl 
Pupille  wird  durch  die  Augenmuskeln  den  zu  beschauenden  Gegenständi 
entgegengerichtet.  Es  finden  sich  sechs  eigene  Muskeln  des  Augapfels,  ?il 
gerade,  Mm.  recti  oculi^  und  zwei  schräglaufende.  Mm.  obliqui  ocuU,  Di 
Mm.  recti  oculi  sind  länglich -platte,  hinten  schmale,  vorn  breitere  MuskeU 
entspringen  sämmtlich  in  der  Tiefe  der  Orbita,  laufen  gebogen  oberbiB 
unterhalb,  an  der  Nasenseite  und  Schläfenseite  des  Bulbus,  inseriren  dd 
mit  einer  dünnen,  kurzen,  ungefähr  9  mm  breiten  Sehne  oder  AponeuroM 
deren  Endrand  etwas  nach  vorn  convex  ist,  am  vorderen  Umfange  di 
Bulbus,  in  einiger  Entfernung  von  dem  Rande  der  Cornea,  in  die  Scka 
indem  die  Fasern  ihrer  Aponeurosen  mit  jenen  der  Sclera  sich  innig  im 
weben.  Von  der  hinteren  Wölbung  des  Bulbus  sind  sie  durch  das  didi 
Fettpolster  der  Orbita  getrennt,  dagegen  werden  ihre  vorderen  Enden  dnit 
die   Fascia  bulbi    mit    einander    verbunden   (vergL   S.  370),    und    berühn 
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en  rmfang  des  Bulbus  an  den  Kndpuiikten  des  senkrechten  und  qui^ron 
rs  desselben:   von   diesen  Punkten  an  bis  zur  Steile  ihrer  cigent- 

Hclien   Insertion,   ist   ihre   innere  Fläche 
mit   der  Aussenfliiche   der    Sclera    durch 
Bindegewebe   straÜ'  verbunden.  —  lieber 
deUiU,  levator  palpehrae  Huperioris  s.  S.34^h 
M,    recttLs  mperiof  *),   oberer  gerader 
Augenmuskel,  ist  der  dünnste,  entspringt 
(gemeinschaftlich   mit  dem  oberen  Kopie 
des  M,  rectus  externus)   am  oberen   und 
lateralen  Umfange  des  iForameu  opticuni, 
von    der  hinteren  Wurzel    des   Processus 
clinoideus  anterior  uud   von   der  Scheide 
des  Sehnerven;  läuft  nnter  dem  M.  k-vator 
palpel»raü  superioris  über  den  IjuIIhis  hin; 
die  Mitte  seiner  Sehne  befestigt  sich  7,2  mm 
vom  oberen  Rande  der  Cornea  entfernt: 
der  mediale  Hand  derselben  etwas   mehr 
nacli  vorn,  der  laterale  aber  1,5  mm  weiter 
rückwärts.    Ilichtet  die  Cornea  nebst  Pu- 
pille und  überhaupt  den   yut  dem  Dreli- 
punkt    des    Bulbus    gelegenen    Theil    der 
optischen  Axe  nach  oben. 
inferior^),    unterer   gerader    Augenmuskel,    ist   dicker    aber 
lü  der  obere;  entspringt  gemeinschaftlich  mit  den  beiden  folgenden 
Ton  einem  platten  sehnigen  Streifen,  dem  (jenmnschaflllchtui  St'Jinen- 
215.    Nr.  .3.    —    Fig.  216.    Nr.  S.    k  370),    welcher   an    der 
i:  s  Corpus  oss.  spheooidei  befestigt  ist,  durch  die  J'isstira  orbi- 

i|)iiriür  in  die  Augenhöhle  hineinragt,  und  in  drei  Zipfel  sich  spaltet. 
iskel  lauft  unter  dem  Bulbus,  auf  dem  Boden  der  Orbita,  nach  vorn» 
terirt  sich  6,8  mm  hinter  dem  unteren  Rande  der  Cornea,  der  laterale 
ler  Sehne  2,3  mm  weiter  rückwärts.  Wendet  das  Auge  nach  unten. 
f.  reciu»  internus'^),  8.  medieiUs,  innerer  gerader  An^enmuskel,  ist 
dicker  als  die  übrigen  geraden  Augenmuskeln;  entspringt  von 
schaftlichen  Sehne  ristreifen  und  von  der  Vagina  externa  des 
läuft  zwischen  der  medialen  Wand  der  Augenhöhle  und  ävr 
des  Bulbus,  und  befestigt  sich  im  Mittel  5,3  mm  vom  medialen 
Cornea  entfernt.  Wendet  das  Auge  lateralwärts. 
US  tuiemuB  s.  lateralis  ^),  äusserer  gerader  Augenmuskel  (Fig.  215, 
370).  ist  (incL  seines  sehnigen  Ursprunges)  länger  als  die  anderen  und 
der  obere  und  untere;  entspringt  mit  einem  stärkeren  unteren 
em  lateralen  Zipfel  des  gemeinschaftlichen  Selinenstreifens{Fig.215. 
her  Zipfel  sich  an  die  Spina  orbitalis  superinr  der  Ala  magna 
idei  (Fig.  216.  Nr.  3)  inserirt.  Mit  einem  schwächeren  oberen 
pfe,  der  an  der  genannten  Spina  vorbeigeht  (Fig.  210.  Nr.  «^,  S.  371), 
Muskel  von  der  hinteren  Wurzel  des  Processus  clinoideus  anterior: 
[ojpfe  lassen  eine  Spalte  zwischen  sich.  Der  Muskel  läuft  an  der 
I  n'atid  der  Orbita  schräg  nach  vorn  und  lateralwärts  5),  und  inserirt 
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atum  iridis  (S.  360\    Ihre  Vorderflädie  wird  ton  der  V 
3.  357)  bekleidet,  inre  hintere  Wand  dnroh  die  vordr 
riß  (I,  151)  gebildet     Der  Umfang  der  vorderer    . 
innig;  ihre  grösste  Tiefe  hat  sie  in  der  Mitte,  ^'\^^> 
immt  aber  nach  dem  Um&nge  hin  ab.  —  1\ 
Jamera  ocvli  posterior,  ist  ein  ringf5nniger 
inten   von  der  vorderen  Wand  'der  Lir'' 
ingsum  von  den  Proeesras  cfliares  V 
Fvea,  werden  von  Pinnent  fiberzoger/ 
68  Humor  aqnens  dnroh  Hischu"^ 
äutigen  Theile  bel^  sind,  erfo^ 
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inem  se, 


[dhle  des  AxgnUk  M< 
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^iiwimwi.i..    '  '  «.  .iwu^mu.    />(f  ProcflMaa  ellnflldeai  u 

^..  'ml  abfceilflrt.    /  N.  ■opimorliltaliB,  •bgMchnitten  and  Ulm 

,^u  xn  dio  medUIe  Sdtc  de«  N.  optleu  aleh  vendet.    3  U 

.   rbcM  «uiiKeheiid  die  Urqvrttof«  d«r  Hm.  reell  Inferior  niid  «i 

M  \uutm  Sehne  beim  Anaau  an  den  Bnlbne  sich  aaebrdtet.    £  IL 

I  arm  oberen  Kopfe  des  M.  rectne  eztemue  ron  der  lateralen  y 

7  Oberer  oder  swelter  sehniger  Kopf  des  M.  rectni  rx 


jM-ite  der  Sdera,  in  einer  Entfernung  von  7,5  m 
'\^  Cornea,  woselbst  die  obere  lliränendriise  znm  Tl 
j^  Jas  Auge  median wärts. 

Die  Mitte  der  Insertion  der  j 
Augenmuskeln  liegt  in  einem  Krc 
12,4  mm  Radius,  dessen  Mittelpunkt 
lateralwärts  vom  Mittelpunkt  der 
sich  befindet.  Die  Insertion  des  M 
superior  liegt  der  des  M.  rcctus  i 
um  1,4  mm,  die  des  M.  rectus 
aber  um  1.1  mm  näher,  beide  als 
nach  der  Xascnseite  als  nach  der 
feiiseite:  sie  kreuzen  sich  recht 
mit  der  Schnervenaxe,  die  der  Mi 
internus  und  extcrnus  aber  mit 
tischen  Axc.  Die  Mm.  rccti  super 
inferior  rollen  den  Bulbus  um 
transversalen ,  die  Mm.  recti  e 
und  internus  um  seinen  vorticalen 
niesser. 
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\ilW«<iiitl,  rana'lalwlMtm.  Ki'clK-  ViT^r.  k  ,  bei 
Umfai-lHT  tr<'Xi'i<*lin«'t.  /  Ala  initiriia  nss  spho- 
iim|i|,'|.  1'  Spina  orbltallH  -upcrlor.  -i  ( U-iiifiii- 
scliiiltHrli«>r  Si'lin<>niitr*'ifi'ti  ilrr  Aiict- iuiiii»k«-ln. 
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ili-r  Kpiii»  Krliitali*«  Hti|iiTi<>r  sÜnuiitlifli  ^kiIkI 
t;i'lirii. 
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IMe  Xn.  troohlcaris  (Fi^.  *J1.'>  71"»  u 
iiialis    vt^rljiiifi'ii    ob^Twsirts   vom   «ili»*r«*n 
K«ti>f  »l«'s  M.  P'rtus  i'Xti'mus.    I>urf*h  «lio  t 
Im'Mi'Ii   Knpfi'ii   ^e]»ildot<»  ^^|lal^'   triM»^n 
yj.  in,  V)  dii."  Nil.  abdiK'ons.  (M'nloiiKit« 
(1<T  N.  <*iihtha1iiiious  mit  AuMiahiiio  s*-in 
ANt«'>.    «li's   N.    larryiiialR   —    1*it   N. 
vrrläiitt    aiifaiijrs    an    dor   Grenze   zwis«-! 
siliiiialfn-n   obtTfii   um!   Iin-iton-n    uiitt»ri 
•1»'>   M.  ri'ctu.-  »xtf-niiis.  —    I Mtf*'rtfnz*>ii  i 
«lt'>  zwritrii  Koi.fl>  ili>  M.  r»*<tn>  exti-mu- 
«li.T  l.i'lir«'  viiU  «li'ii  Varit't.  an. 
Vt'rMmlun!:  iIit  Fa»ria  biillii  mit  «lin  SiluK-n  <1»t  s:»Ta(li'n  An«:i»niiin'.kt.'li 
wi'^lialli  iiarli  iMinli-..  lini'i'liuii:  »It-r  Ifl/ti-n  ii  'z.  It.  I»fi  i'in»T  SfliicKiit»-nit 
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;!i  gleichwohl  aucli  den  BulljUi*  za  bewcj^en  vermag.  Auf  diese  längstbökannten 
iciitlii-h  Bijnnet ')  tind  PappeninjiTii  '^)  iuisilrü»  klich  aufmerksam  g"eniarht. 

AufjnutnttMkeln''^)  sind  iiborhuupt  schwächer  als  die 
ierh:iib  und  initerhalb  des  Bulbus,  und  iriseriren  sich  mit 
sehnigen  Fanden  in  das  Utiwehc  der  Sclera  am 
hinteren  Umfange  des  Augapfels,  hinter  dem 
DrehiingspunktL*,  im  Mittel  18  bis  19  mm  vom 
Rande  der  Cornea  entfernt. 

M.    obltquits    sitperior  ^) ,     oberer    schiefer 

Augenmuskel,    ist    der    längste    aber    diinnsto 

aller    Augenmuskehi :     entspringt    seimig    vom 

medialen    Runde    des    Foraraen    opticuni    und 

VDU    der  Vagina   externa   des  Sehnerven ;    sein 

IE?     ^k  länglicher    rtindlicher    Baucli    läuft    Üings    des 

IK^    im  oberen  Randes  der  medialen  Wand  der  Orhita 

(Fig.  359.   Nr.  25,  —  s.  Angiol.),  zwischen  den 

Mm.  recti   superior  und    internus ,    nacli    vorn 

und  oben.     In  der  Nähe  der  vorderen  Oeftnnug 

der   Augenliiible   geht  er   in   eine  dünne  runde 

Sehne  über.    Dieselbe  lauft  durch  einen  3,4  mm 

breiten  T    faserknorpligen    I  laibring   oder   Rolle, 

Trochieu  (Fig.  217.   Nr.  3.  —  Fig.  74.   s.  Nr.  2. 

S,  174),  welche  an  der  Fovea  trochiearis  oder 

Spina   trochiearis    des    Stirnbeines    durch    ein 

elastisches  Bändchen  etwas  beweglich  befestigt 

ist;   und   wird  von  einer  mit  der  Fascia  bulbi 

zusammenhängenden  Synovialseheide  umgeben. 

Der    Mittelpunkt    der    Oeft'nung    der    Trochlea 

liegt  12  mm  oberhalb  der  horizontalen  Mittellinie 

ICi  mm   über  dem   Slittelpunkte   der  Caruncula  lacrymalis,   und 

lianwärts  von  der  verticalen  senkrechten  Mittellinie  der  Cornea, 

[leicher  Ebene  mit  der  Basis  der  Cornea.     Alsdann  wendet  sich 

iter  einem   spitzen  Winkel  lateralwärts   und   nach   hinten,   läuft 

tilgend  oberhalb  des  Ruihus  schräg  rückwärts  gegen  die  Tiefe  der 

itigt  Hüter  den  M,  rectus  superior;   und   befestigt  sich,   indem   sie 

H  mm  breit  wird,   an  der  oberen  Seite  des  hinteren  Umfangcs  des 

^war  an  seiner  Schläfenseite,  in  einer  der  Sebnervenaxe  nngeiabr 

lie.     Der  vordere  Rand  dieser  Sehne   ist  IG  mm»  der  hintere 

|l>eren  Rande  der  Cornea,  nnd  letzterer  8  mm  vom  hinteren  Ende 

Äxe  entfernt.     Der  U.   obliquus   superior  wirkt  nicht   in   der 

Mtiskelbauches,    sondern   in   der  Richtung   seiner  Sehne   von 

wis,    welche   mit  der  optischen   Axe   unter  einem  Winkel   von 

sich  kreuzt.    Er  bewegt  den  hinteren  Umfang  des  Bulbus  nach 

lianwärts,    richtet   daher  die   Pupille   und   optische   Axe   nach 

ntcralwärts,  bringt  sie  beim  Oeffnen  des  Auges  mitten  in  die 

II  den  grossen  Diagonaldurchmesser  d«'S  Bulbus,  sowie 

Dt.  I  r  der  Cornea  mehr   in   die    Richtung  tler  Augenlid- 

jrdem  bewirkt  er  das  schnellere  Herabsteigen  des  unteren  Aiigeii- 

^r  den  Bulbus  über  dasselbe  hinwälzt. 


r»)cn   Seite 

obllij,iiiis    •ti|H>rior, 
ff   M.   rvctui 


de  PiirU.    IMI.   Nr.  7.     CjitinHiiiit'H  .lahnabBHKht   [»ht  «li«  FortseiiriCl**  *ler  M*dkln 
—  tj  Df9  ipf^clfilie  üe«ebel«hr«  dc>»  Augen.    I84H.    8.  f»l.  —  *)  Hcliräßo  Anitf^nmiiMkrln.  - 
Rollmiuk«!. 
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shwolil  nach  den  Bulbus  zu  bewegen  vermag.  Auf  diese  lÄngstbelcanntcn 
icjitliVh  Boimet  'J  uinl  Piii^peiiheim '-^J  ausdrikklicli  nufniprltsmii  crftmaclit. 

Angeumitfikelu'^)    s,\m\    iiberl}Jiüf>t    schwächer    'äh   die 

halb  und   iinterhalh  des  Ihilbus,   und   iuserii'eii  sich  mit 

sehnigen  Enden  in  (bxs  (Je webe  der  Sclera  am 

hintt^rcn  Umfange  des  Augapfels,  lunter  dem 

Drebungspunkte,  im  Mittel  18  bis  19  mm  vom 

,  Rande  der  Cornea  entfernt. 

M,    obliqtitis    fifiperior^)^     oberer    schiefer 

Allgenmuskel,    ist    der    L'lngste    aber    dünnste 

aller    Augenmuskeln;     entspringt    sehnig    vom 

medialen    Rande    des    I'aramen    opticum    und 

von    der  Vagina   externa   des  Sehnerven ;    sein 

länglicher    rundlicher    Bauch    läuft    längs   des 

oberen  Randes  der  medialen  Wand   der  Orbita 

(Fig.  359.   Nr.  25,  —  s.  Angkd.),  zwischen  den 

Mm.  recti    superior  und    internus,    nach   vorn 

und  oben.     In  der  Niihe  der  vorderen  Oettnung 

der   Augenbolile   gebt   er   in   eine  dünne  runde 

Sehne  über.     Dieselbe  lauft  durch  einen  3.4  mm 

breiten,    faserknorpligen    Halbring    oder    Rolle» 

TrocMea  (Fig.  217.   Nr.  S.  —  Fig.  74.   s.  Nr.  2. 

S.  174),  welche  an  der  Fovea  trocldearis  oder 

Spina   trochlearis    des    Stirnlieines    durch    ein 

elastisches  Bändchen  etwas  hew^eglicli  befestigt 

ist;   und   wird  von  einer  mit  der  Fascia  bulhi 

zusammenhängenden  Syiiovialscheide  umgeben. 

Der    Mittelpunkt    der    Oeffnung    der    Troeldea 

liegt  12  mm  oberhalb  der  horizontalen  Mittellinie 

1*41,    IG  mm   über  dem   Mittelpunkte  der  Caruncula  lacrjmalis,   und 

niediatiwärts  von  der  verticalen  senkrechten  Mittellinie  der  Cornea, 

in  gleicher  Ebene  mit  der  Basis  der  Cornea.    Alsdann  wendet  sich 

Ti*'  ttnter  einem   spitzen  Winkel   lateralwitrts   und   nach    hinten,    läuft 

-^•nd  oberhalb  des  Bulbus  schräg  rückwärts  gegen  die  Tiefe  der 

L         ^r   unter  den  M.  reetus  superior;   und  befestigt  sich,   indem   sie 

■Dd  ^mm  breit  wird,   an  der  oberen  Seile  des  hinteren  Umfanges  des 

I  on<l  zytwT  an  seiner  Schläfenseite,  in  einer  der  Sebnervenaxe  ungefähr 

Hrti   Unie,     Der  vordere   Rand   dieser  Sehne   ist   Iß  mnu   der  hintere 

I  '»eren  Rande  der  Cornea,  und  letzterer  8mm  vom  hinteren  Ende 

Axf  entfernt.     Der  M.   oblitpius   superior  wirkt  nicht   in   der 

Muskelbanches,    sondern   in   der  Richtung  seiner  Sehne  von 

h:  I   ,    welche   mit  der  optischen    Axe  unter   einem   Winkel   von 

60"  sieh  kreuzt.     Er  bewegt  den  hinteren  Umfang  des  Bulbus  nach 

d    incihAnwärts,    richtet  daher  die    Pupille   und   optische    Axe   nacli 

und  lateraiwiirts,  bringt  sie  beim  Hertnen  des  Auges  mitten  in  die 

t^.  und  sudlt  den  grossen  Diagonaldurcbmesser  des  Bidbus,  sowie 

n   Dnrclmiesser  der  Cornea  mehr  in  die    Richtung  der  Augenlid- 

j  II  bewirkt  er  das  schnellere  Herabsteigen  des  unteren  Augen- 

1 'II  Bulbus  über  dasselbe  hinwälzt. 


^t'  TiitU.    18(1.   Nr.  7.     CunniitiiU'ri  Jalireübcrlclil  llbiT  diu  ForltM*hritle  der  MMÜrln 
4.    |t.  tu.  -^  1y  Dir  «iwrifitlfl  UnMrcWIrlir«^  di-4  An^^e^,    IM3.    S.fjl,  —  3)  I^ehrüge  AiiffcnmilHkeltl.  ^ 

24* 


it*    TP«  d*jr  )i>lerA|i3n   Seil« 
tf«B    An«Kui>n  ik^r  Atigoii- 
IL  Or.     I  M.  rectnii  «iiperlor. 
4«S     M.     obH^uiia     mtperlor. 
4    M-    rtetn«    citcrtnifl. 
InfMur.       9    M.    reclaM 
7   K.  optica«. 
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Linkes  Aof^  und  Aagenmoskeln  von  der  Utcralen  Seite  gesehen.  N.  Gr.  II  N.  optiens.  ///  M 
motoriai.  IV  N.  trochlearia.  F,  I  N.  ophtluümicns.  VI  N.  abdncens.  PH  Proeenni  clinoidens  i 
0S8.  gphenoldei;  der  Processas  ensiformis  ist  abgesSgt.  /  N.  sopraorbilalia,  abgeschnitten  und  Utei 
arogebogen.  2  N.  nasociliaris ,  der  vom  an  die  mediale  Seite  des  N.  opticus  sich  wendet.  3  l 
scbaftlicher  Sebnenstreifen ,  von  welchem  ausgehend  die  Ursprünge  der  lfm.  recti  inferior  und  e 
sichtbar  sind.  4  M.  rectns  extemus,  dessen  Sehne  beim  Ansatz  an  den  Bulbus  sich  ausbreitet.  6  M 
inferior.  €  H.  rectus  sup6rior,  mit  dem  oberen  Kopfe  des  M.  rectus  cxtemus  von  der  lateralen 
des  Processus  clinoidens  anterior  entspringend.    7  Oberer  oder  zweiter  sehniger  Kopf  des  M.  rectus  e: 


Fig.  216. 


sich  in  die  SchläfeDseite  der  Sclera,  in  einer  Entfernung  von  7,5  b 
lateralen  Rande  der  Cornea,  woselbst  die  obere  Thränendrüse  znm  T 
ihm  ruht.    Wendet  das  Auge  median wärts. 

Die   Mitte   der  Insertion  der 
Augenmuskeln  liegt  in  einem  Kr 
1 2,4  mm  Radius,  dessen  Mittelpunk 
lateralwärts  vom  Mittelpunkt  der 
sich  befindet.    Die  Insertion  des  \ 
superior  liegt  der  des  M.  rectus 
um    1,4  mm,    die  des   M.  rectus 
aber  um  1,1  mm  näher,  beide  alt 
nach  der  Nasenseite  als  nach  dei 
fenseite:    sie    kreuzen    sich    rech 
mit  der  Sehnervenaxe,  die  der  M 
internus  und  extemus  aber  mit 
tischen  Axe.    Die  Mm.  recti  supei 
inferior    rollen    den    Bulbus    um 
transversalen,    die    Mm.    recti    < 
und  internus  um  seinen  verticalen 
messen 

Die  Nn.  trochlearis  (Fig.  215  IV)  x 
malis   verlaufen   oberwärts  vom   oberen 
Kopf  des  M.  rectus  extcrnus.    Durch  die  y 
beiden  Köpfen  gebildete  Spalte"  treten 
VI,  III,  V)  die  Nn.  abducens,  ocalomol 
der  N.  ophthalmicus  mit  Ausnahme  seil 
Astes,    des  N.   Ijicrymalis.  —    Der  K. 
verläuft    anfangs   an    der   Grenze  zwisc 
sclinialeren  oberen  und   breiteren    untei 
des  M.  rectus  extemus.  —  Diiferenzen 
des  zweiten  Kopfes  des  M.  rectus  eitemi] 
der  Lehre  von.  den  Variet.  an. 
Die  Verbindung  der  Fascia  bulbi  mit  den  Sehnen  der  geraden  Augenmuskel 
erklart  es ,  weshalb  nach  Durchschneidung  der  letzteren  (z.  B.  bei  einer  Schielopera 


Horizontalschnitt  des  rechten  M.  reclns  ociiH 
exlemuH,  nach  Behandinng  mit  1  O/^iger  Chrom* 
säure,  b^iffigeT  ChlorwaBHenitoffiiänre ,  Allcohol, 
Nellcenöl,  Canadahalsam.  Reelle  Vergr.  8,  bei 
SOOfacher  gcseichnet.  /  Ala  magna  oss.  sphe* 
noidri.  2  Hpina  orbltalls  superior.  3  Gemein- 
schaftlicher Hchnenstreifen  der  Augenrausiccin. 
4  M.  rectns  extemns.  dessen  Fasern  (wie  man 
bei  starker  VergrÖ8«erung  genauer  erkennt)  an 
der  Spina  orbitalis  superior  RämnuHch  vorbri- 
gehen. 
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tmrtJoB  grleichwobl  uuch  iJen  Bulbn«  zu  bewegen  vemmg'.  Auf  diese  Ittngstbekannten 
tiaben  nanicntlii'h  Horinet  i)  und  Puppenheini '^)  ausJru«*kti<'h  aufmerkÄ-ain  gemacht. 

schiti/ftn  AuffCHtnuskelH^)  sind  iilierliatipt  schwiicher  als  die 
y  laufen  oberhalb  und  unterhalb  dt^s  tiulbiis,  inid  inserirei]  sich  mit 
sehnigen  Enden  in  dns  (ievvebe  der  Sclem  am 
hinteren  Um  fange  des  Augapfels,  hinter  dem 
Drehungspiiiikte,  im  Mittel  18  bis  19  mm  vom 
Runde  <ler  Cornea  entfernt. 

M,    ohli(/uu8    snperior'^),     oberer     srhiefer 

Augenmuskel,    ist    der    liingste    aber    dünnste 

aller    Augenmuskeln :     entspringt    sehnig    vom 

medialen    Rande    des    Foramen    optioum    und 

von    der  Vagina   externa  des  Sehnerven ;    sein 

liinglicher    rundlicher    Bauch    liiiift    längs   des 

oberen  Randes  der  medialen  Wand  der  Orbita 

(Fig.  359.   Nr.  2ß,  —  s.  Angiol.),  zwiscljen  den 

Mm,  recti    superior  und    internus,    nach    vorn 

und  oben.     In  der  Nähe  der  vorderen  OetYuung 

der   Augenhöhle   geht   er    in   eine  dünne  runde 

Sehne  über.    Dieselbe  läuft  durch  einen  3,4  min 

breiten,   faserknorpligen    Halbring   oder   Rolle, 

Trochlea  (Fig.  217.   Nr.  3.  —  Fig.  74.   s.  Nr.  2. 

S.  174),  welche  an  der  Fovea  trochlearis  oder 

Spina    trochlearis    des    Stirnbeines    durch    ein 

elastisches  Bändchen  etwas  beweglich  befestigt 

ist;    und   wird  von  einer  mit  der  Fascia  bulbi 

zusammenhängenden   SynovialscJieide   umgeben. 

Der    Mittelpunkt    df^r    Oeffnung    der   Trochlea 

liegt  12  mm  oberhalb  der  horizontalen  Mittellinie 

hl  mm   über  dem   Mittelpunkte  der  ('aruneiila  lacrjmalis,    und 

medianwärts  von  der  verticalen  senkrechten  Mittellinie  der  Cornea, 

in  gleicher  Ebene  mit  der  Basis  der  Cornea.     Alsdann  wendet  sich 

unter  einem   spitzen  Winkel  lateral wärts   und   nach   liinten,   läuft 

ttufsteigend  oberhalb  des  Bulbus  schräg  rückwärts  gegen  die  Tiefe  der 

^  dringt  unter  den  M,  rectus  superior;   und   befestigt  sich,   indem   sie 

lud  8 mm  breit  wird,   an  der  oberen  Seite  des  hinteren  Umfanges  des 

k  und  zwar  an  seiner  Schläfenseite,  in  einer  der  Sehnervenaxe  ungeEhr 

llen   I*inie.      t»er  vordere   Rand   dieser  Sehne   ist   16  mm,   der   hintere 

lieren  Rande  der  Cornea,  und  letzterer  8mm  vom  hinteren  Fnde 

.>   Axe   entfernt.      Der   M,   obliquus   superior  wirkt   niclit    in   der 

(»eine«  Muskelbauclies,   sondern   in   der  Richtung  seiner  Sehne   von 

hie«   aus,   welche   mit  der  optischen   Axe  unter   einem  Winkel   von 

r  Go^  »ich  kreuzt.    Er  bewegt  den  hinteren  Umfang  des  Bulbus  nach 

nd   medianwärts,    richtet  daher  die   Pupille   und   optische   Axe   nach 

ond  lateral wärts,  bringt  sie  beim  OetFuen  des  Auges  mitten  in  die 

,  und  stellt  den  grossen  Dragonaldurchmesser  des  Bulbus,  sowie 

fi  i>urchmesser  der  Cornea   nnJir   in   die    Richtung   der  Augenlid- 

L  dem  bewirkt  er  das  schneilcro  Ilerabstcigen  des  unteren  Augen- 

r  den  Bulbus  über  dasselbe  biuwälzt. 


■  irr    lftt<  rajLii    Seilt' 
An*liUi.'ii  tU-i-  Augen- 

M.    oblUiutis    «iiperiur 
4    U     rpMitx    extcrurii. 
iatnior.      ff   M.    rucl»» 
7   K.  opiicnt. 


imMkAl«  d«  VmtU.    iHii.    Nr.  7.     CHttriRUtlCK  JjihmNtj«Hfht  Ikitcr  die  FortRetirllle  d«r  Modieln 
4.  H.  L>.        1.1  W*  •IM«<'I»U«  Ucwebf^klirc  »Um  Ambt^.    t843f.    H.  .M.  —  i)  «chriK«  AnÄ<^niuaHkclii.  - 
«.  f^thtttmai     Holt  nitukol. 
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M,  Miguus  mferior,  unterer  schiefer  Aogenmii^l 
—  Fig.  204.  Nr.  ii.  8.850),  der  kfineste  aUer  \ 
Margo  infraorbitalis  oa«.  mftxSl.  eufteriori^. 
Fossa  lacrynialig  tind  dem  CanAUa  infr^ 
unter  dem  Mittelpunkte  derCarunrul 
der  senkrechten  Mittellinie  der  Cot^ 
unter  dem  M.  rectus  inferior,  1;t 
zwischen  dem  Eiilbus  und  d(*v; 
indem  sei  n  e  hin  teren  Faaer 1 1 
des  Bnlbus  emporsteigen, 
9  bis  9,4  mm  breitfln  F 
BolbuB,  und  swar  in 
so  dasB  der  hinter' 
optischen  Aze^  ihr       y 
lateralen  Bande 
Bnlbna  nach  m 
Aze  nach  oV     * 
Cornea,  ind- 
des  oheit       -^ 
fangea  d 
vom  Iff 
gefan* 
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...HM»i   'l**>   tlrlfckRverhrpUiiiig  im   IforizontalKrliititt   des   linken   AuRUpfcIs   tiarh   Let>vr.      K«i-btrrhaDil   *iaA  i 

Venen,  liiilierhand  die  Arti'rien  an|7f|;i-l>eu.     V.  Ti. 

\«4ii»n.     /  Venen  der  Irix.     S  Clrcultii  venonui  riliari«  «uf  dem  QuiTurltniU.     .7  IUnil>rLliDKrniMfB  i 

,^1111«,   «fhiiwr  Hctienkel  iH    Sr.-i7).     4  Vvnc,   die  «uk  dem  Curi»ua  riliare  zum  C'irriilus  Trmm<i  riiiari«  fri 

•  \     ^fioiiiirlirali«  •nu>rior.      4'  Zonul»  riliaris.      7   Quenichnitt   de»  CaimÜH   IN-tiii.     t*  Vi-nen   eine*  l*ivccil 

ikiAiii.     .'»  V.  oiiif»cl«»rn1l«.     /(>  V.  ciliarlti  Hiitoriiir.     //  V.  ronjiinctI>Blls  imsttTior.     /:f  Coiijunctiva.     /./Jl.nM 

»kill  inlcriMiN.     ii  Vencu   der  Ketinn.      t'>  V.  vtirliroM  uifdlalis.     Die  Veiivn   der  l'huri«>ideA  HviMt   ilad  A« 

^111  Av  Aiif>lhiifi-r  AnR<*di-utPt.     /6'  V.  cilinris  pu>teriiir  medialiM.     i7  EiiiNrh  rale»  VoiiviinHz     18  Vrncu  d^r  RMll 

,.    Si    //i      i'J  ('MnimiiiiirAiion   der  i'liurii>idcalvenen   mit  der  V.  rciitmlis  n.tin«e.     :io  Sclerslsvetg«,   dk  ■ 

U'Uli-icn  )/.'<    n»mniunirireii.     2t  Hintrr«')»  Kndc  der  Sehni-rveiiaxi'. 

Arterien.  Ü  \  rrntrHllN  u-tinu«.-.  ?7  Iliiiiorcr  Theil  doi  J><')incrven»xo.  "f  "i  IrnUmii  iiiil  ftimiii 
ftNiiirhi-n  der  A.  ceutriilis  retinae  und  eintT  A.  riIiari->  puiit«friiir  brevitt.  25  Arterien  der  Vagina  n  opüri,  i€  Sl 
Ah  rilians  iwsteriores  hreTth.  IMe  Arlcrivn  di-r  Clii>rl<iidca  ■t>lh^t  sind  durch  kurzr  Aucläiifer  ansedeaiet  .v«| 
Nr  /.O..  ;T  A.rlll.iriii  ])i'!.t»ii..r  li.nnH  laltrallH  «s.  Nr.  .'*"  .  !•«  Artrrf.ii  dtr  Keliiia.  :^.')  Kpincleralea  AnertcMÜ 
<•»  A.  riliaris  poslirior  l-njfa  liilcnilis  .  ».  Nr  ^7\  II  M.  rerins  ocnli  exteiniiK.  J:'  Arteriirn  einca  Proecktat  riHfl 
m  Kiide  dei  A.  ciliarlü  p«iitniii>r  hrcvln.  7/  A  ri<niiinrlivüli<«  p->nierii>r.  .75  A.  filiuris  anterior.  jtV  A.  vn^jMI 
tall«  antiriivr  .77  HiindNclilin|;pnnuU  der  Curnea.  arti-ricller  Sclnukol  n.  Nr. -7).  -7^  (^uerKhaitt  der  Ci«feai  4 
(  tiriilii«  aili-rii-Hii«  liidi.i  niajur.     3'j  Arterie  der  Iii«. 


Ange. 
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kflfur  «Bch  unfrei  will  igr  vor  sieh  irehcn.     Kine  g:enauerp  Erörtortinjj  der  Aiigeubewegrungcn 
|iUlifir  Physioloi^ie  anheini.   —   Uebcr  die  opÜschai  Constatiten  d«?s  Auges  vergl.  Pixut'tiH. 


Blutgefässe  des  Andres. 

Ikjii  A  II -'  n  ii'l'T  wt.'rd'jn  von  ilon  Arcus  tarsei  aujs  verKorfjit.  VFolche  von  doti  Kr,  palpe- 
Aef  X.  larrynm)i.s  und  den  Aa.  ]»al}iibriile4i  .sumTinr  und  inferior  Jiu.>  der  A.  ophtlwi]- 
"frUMrt  wenlcii,  Pie  A-  infraorbitalis  ;iu,s  der  A.  masillaris  interna  sehiekt  leine  Aestc 
•rtMt  Aupfenlid,  Wflclu'  mit  der  A.  palpeiiralis  inferior  iinxstoiiioiHiren.  —  Der  Arrus 
»ujvrior  g'ihi  an  den  Seiteneeken  de«  TarHeu.*?,  oder  3  bis  4  mm  von  letzteren  naeb 
ißlUt  hin  ifeniessen,  einen  Ast  an  der  itiediab?n  und  nn  der  laterabMi  Seite  ab,  weldie 
nt  vcrlfiufend  «m  den  convexen  uberen  Hund  de^:  oberen  Tarsus  einen  zweiten  feinen 
Arcus  tartttfus  supen'or  minor,  bilden,  der  etwa^s  näber  an  der  (Jonjunetiva,  ledoeli 
iki  iDÄertion  de»  M.  ievator  palpebrae  superiori.s  an  den  TiU-sns  verbiuft.  Aus  ilieHeni 
^hn\  sehr  feine  Arterien  an  der  vorderen  Fläelie  des  Tarsns  zu  den  MeiboinVeben 
•owk-  perfvrirende  Aentc,  web^h«?  die  Sehnr  de.s  ernannten  M.  levat<ir  dnrelibobren, 
^  r  Ctmjunetiva,  Die  Aeste  de,s  eigentlieben  AreuK  tarseus  superit^r  licj^en 
s  Tar'^ns,  >;ohen  zur  Haut  de^  Au^'enlidrandes,  an  ilie  Haarbäl^jfe  der 
in  eiiiare  (S.  1(J5'^  des  M.  orbieularLs  palpebniruni,  endlieli  gelan^'en 
\\v  -ji  TarjiU.s  perforirende  Zweige  rilrkwrirts  za  den  MeibonTsehen  L^rüisen 

itheil  der  Ct»njunctiva.     Auch  im    unteren  An^'enlide   prtegt  ein  nnvidl- 
Areuü    tarseuH   inferior   minor   vorbanden    tn    sein,    an    dessen    Bildung   sieh    die 
■^-TKx  f:iscifi,  wie   im   analu^^en  Bo)X*'n  d»H  oberen  Au^'enlidei»  der  R.  supraorbit^lls 
supertioialis  bcthei!i^r,.ji  kaniu  —  I>ie  Vcfnm  verlaufen  hauptsächlich  länjg's 
inereu  Arcu.y  tarHeu*»  ^^uperior. 

inetiva    hat   iin    Pal|«d)ral-   tind    Ueberpm^'stheil    Arterien*   dJe   aus   den 

iiperior  et  inferior,   den  ivr.   palpebrales   der  A*  lacrynialis   und  Aesten   der 

i.*i.>  tuThtammcn.    -   IHe  Coiijunetiva  bulbi  besitzt  Aa.  cmijunctivfites  j)osieri(jr€a 

Nr.  .yj.  S.  374):  dies  .>ind  Aeste   der  Aa.  palpebrale'*  superiur  et  inferior  und  der 

.r.t. .  ,\„f  A.  laerynialis  —  und  Aa.  conjunetivaks  anteriores.    Krsterc  .sind  mit  der 

J   X'erscbiebbar  letztere,  näinlieh  die  An.  ronJujivttvtilfH  (iiiteruH'cs  (Viff,'2]H. 

II    aus   den    Aa,  opiscleraier*   der    Aa.  ciliares   anteriMre.'*,    bie^^en   sieb   den 

de«  Bulbu.«-  folgend  rückwärts  um  und  an;ustiitnoHiren  mit  den  von   hinten  her- 

Ua  Aa.  conjunctivales  posteriores   (Fij;^,  :*18).  —  I>ie  Vcnt-n    feigen   entsprechenden 

von  der  Sclerab>beriläche  und  aus   dem  Schlin^'cnnetz  des  Coniealrande«  entstehen 

ralfji^)  (Fi^'.  218.  Nr,  y).  welche  in   IV,  cfnijunctivüles  anterwn'H  (Fi»,'.  218,  Nr.  ,i), 

mfüH  ^»)Htfriort6  (Fig.  218.  Nr.  il)  und  .sebliesslieh  in  dieTf',  i>alf*ebt'n}es  suiicrior 

sich  birt.setzen;  «ie  begleiten   mei^t    als  D<ij>pel¥enen  die  zu^^ehorii,'en  Arterien. 

'hranendriine   erhalt  ihr  Bhit   aiin  der  A.  hicrynnilis;  die   l'eitefi   fachen   »ur 

und  diese  zur  V.  Ophthalmien  MipfTior. 
'lifänen Stack  versorj^eu  feine  Zweip'  aus  den  Aa.  pnlpebrales  superior  et  inferior, 
f\n  Zwdjr  auÄ  4cm  A^t  der  A.  ninseularis  oculi  inferior,   welcher  ssum  M.  obl)«|uuij 

L-rbt. 

f  A.     Si«?   erhält  feine   arterielle  Aeste:   hinten  avis  den   Aa.  ciliares  posteriores 

:i  aus  d*rn  Au.  ciliares  anteriores.  — Die  Ten cw  .sind  kleine  Sclerulzwei^e^)  (Fi«?.  218. 

w  die  Att.  tiliares  iiosteriore.s  brevcs  bej^leiten,  ihr  Blut  aber  nur  aus  der  Sclera 

id  fiel  kftntcr  .^inu  al»  die  genannten   Arterien.     Ausnerdem   nehmen   die  Vv. 

iiU'  J^weige  aus  der  Selera  aut  —  8.  a.  Cireulu«  veno«us  eiliariK  (S.  377). 

»roea.     Hat  nur  am  Rande  (microscopische)  Blutgefässe  ^Fig.  218.  Nr.  37  n.  yr.3)  — 

tliorioidcü.    Die  Arterien,  Arteriae  ciUarf^s  postniores  brevesj  kuric  hintere  (*i!iar- 

MIH,  }iT,36,  —  Fig.  220.  Nr.^.  S.  37;"»),  kommen  mit  zwei  .stärkeren  und  mehreren 

ichen    %fAt\   Stamme    der  A.   ophthalmica,    einige   auch   von   ilen   Aa.   eth- 

*nor.  «ttpraorbitnlii^.  niuseulari.v   inferior  und   lacrymalis:   durchbohren   mit   15 

den   lünteren  Theil  der  Sclera  unweit  ihrer  Lann'na  cribrosa;  dringen   in  das 

rhorinidca,   reriaiifen,  indem  >ie  in  IM »7  mm  dicke  Aeste  sieh  spalten,   nahe  an 

'  Hieii   nnd   geben   zuhlreiche  Zwei}je   zu  dem  Capillarj^efa^sinetz  auf 

.  laufen  üict  ziemlieb  pisrallel  und  unter  sehr  ^^pitzen  Winkeln  tjich 

TiAtti  n»ni,  tp'ten  in  und  zwischen  die  Proeew^suüi  ciliares;  bilden  in  diesen,  bei  einem 

▼OB  Ü.Ol  bis  U,(>5  mm,   längliche,  zum  Theil  concentri.sche  Schlingen,  von  denen  dk 


—  S)  VentOs«  filmrfs  ^»»(erisfe«  Arev««, 
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Auge. 
Fig.  218. 


Seh«m«  der  (iefKflcverbrcitung  im  IlnrizoiiUlMchnitt   des  linken  Augapfels  nach   lAiher.     Rechterhand  usd 
Venon,  linkerhand  die  Arterien  angegeben.     V.  f». 

Venen.  /  Venen  der  Irin.  S  Clrculiii  venusiu  ciliari»  auf  dem  Queracliniti.  .1  RandkcbllngeaBali  ( 
(.'«»mes,  venöser  ticbcukcl  (ii.  Nr.  .77 1.  4  Vene,  die  aus  dem  Corpus  riliare  xum  Cirrulus  Tt>iiüaD9i  efliaris  gri 
a  V.  cotvjunctiralia  anterior,  ft  Zonula  riliarit*.  7  Quentcbnitt  des  Caiialis  PvUti.  S  Venen  eine«  Vwemm 
rlllariM.  .'/  V.  eplücleralla.  /O  V.  riliaris  anterior.  //  V.  ronjunctivaÜK  pv>tcrior.  /:f  Conjunctiva.  13  M.Mt 
oeuli  iDtemas.  J4  Venen  der  Ketina.  /.?  V.  vorticosa  uicdialis.  Die  Venen  der  (.'liorloldea  aelbst  *M  im 
kurze  Ausläufer  angedeutet.  J$  V.  ciliaris  pooteriur  roedialis.  J7  Epinclvraleit  Vcuennetx.  18  Veaca  der  Ul 
(b.  Nr.  14).  19  Coromunicaiion  der  C'bvrioidealveueu  mit  der  V.  rentrali»  ntinae.  SO  Kcleralsweigr,  41m  ■ 
letzteren  (J9}  coromiiniriren.    21  Hinteres  Knde  der  Kehner^enax«;.  I 

Arterlen.  2}  A.  centraÜM  n-tinav.  P.'/ Hinterer  Theil  der  Sohnervenaie.  24  Kcleralkranx  and  AuiiMi^ 
swisrhcn  der  A.  centralis  retinae  und  einer  A.  riliarlH  posterior  breviit.  25  Arterien  der  Vaginn  n  opCtrt.  H  M 
Aa.  ciliares  poHteriores  brcres.  Die  Arterlen  der  Cborioidea  selbft  sind  durrb  kurze  AusMnfer  ni 
Nr. /Äj.  27  A.clliaris  p<.«ierior  longa  lateralii  (s.  Nr. -9";.  28  Arterien  der  Retina.  29  Epi^Iermlea 
lO  A.  cillaris  posterior  longa  lateralis  (s.  Nr.  S7).  -7/  M.  recttis  oculi  eztcrnus.  .71'  Anerien  einei 
38  Ende  der  A.  elliarli»  posterinr  brevis.  34  A.  coi^junctivalis  poHterinr.  36  \.  cl Marls  anterior.  M  A. 
▼allR  anterior  37  Kand»chliugeuueu  der  Cornea,  arterieller  Scbcnkel  *s.  Nr.  3).  38  QuerscboiU  4«r  0«fHil 
Cireulus  arteriosus  irldia  major.    89  Arterle  der  Iris. 


Auge. 
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Flg.  219. 


meistens  Mini^  des  freien  Rjinde^  des  Profcssus  läuft:  unii  bicg»3n  sidt  endlich, 
i"M    Vnjistoniosen  unter  einander  und  mit  d»'n  Au.  ciliares  antoriorrs»  in  Vcnen- 
II  DIU"  wenig-e  Zwei^^e ')  zur  Iriü. 

titsiehen  theLls  in  der  Corona  ciliaris,  theilüj  in  dem  CapiUajf^efäsjsnetze 
der  Chorioidea,  wenden  sieh  bald  zur  äusseren  Fläehe  der  letzteren; 
I,  meiAiieny  gekrümmt  und  in  wirbelfönniger  Richtung  (Fig.  ■iH*),  als 
Venae  vorticosaef  StTudelvenen -),  verlaufend,  zu  vier  kurzen 
Venenütämmchcn :  einer  V.  vortieo-^a  medialls  (Fi^.  2\8,  Nr,  15) 
Buperior,  lateralis  und  inferior:  die*>e,  nebst  andtreu  kleineren 
Yeuensfcäminchen ,  durchdrinpfen  die  Sclera  im  hinteren  Theile 
derselben,  werden  aDfüserkilb  derselbL-n  verlaufend  ah  Vv, 
ciliares  posteriores  (Fig.  2 IS.  Nr.  /6')  bezeiehnet  und  gehen  in 
die  Venne  ophthalmieae  über. 

C  i  li  u  r  k  n  r p e r  und  Iris.    Die  Arterien  der  Iri^  stammen 
theilü  von  den   Aa.  oiliare.s  posteriorea  longuCt   theiLs  von  den 
Aa.  ciliares  anteriores,  nur  wenig^e  von  den  in  der  Chorioidea 
vcrlaulenden  Aa»  eiUares  poi^teriareH  brcve«.     Die  Äa.  ciliares 
[Kisteriores  hmgae  malialis  et  kät^ralis  {¥h^.  218.  Nr.  i^T}  sind 
zwei    Stämmehen,    aun    der   A.    ophthalmica   oder   einem    der 
irntf^seren   A*'ste    der  letiteren  entsprinpi'nd ;    dunhbohron    am 
hinteren  önjfun^'e  des  Bulbus  die  Öcicra>  und  laufen  zwischen 
8elera  und  Chorioidea  ^fesehlängelt  naeh  vorn  (Fi^.  22f>.  Nr.  5); 
die  lütcralis  an  der  .Schhifenseite  des  Au^'apfels  etwas  ober- 
halb der  Mitte  derselben,  <lie  mrdiaUff  an  der  Na.senseite  etwas 
unterhalb  der  Mitte;  sie  geben  der  Chorioidea  keine  Aeste  ab, 
den  Orbiculus   cilittris,   .spulten   «irh   zuerst   in   zwei   circolär   verlaufende  Ae«te 
in  in  xahlreiche  Zwei^'e,  die  in  den  Margo  ciliariü  iridi»»  eintreten.    Die  An.  ciliares 
-j»  «-frid  kurze,   von  den  Aa.  ophthalmica  (Fipr.  2"-MK  Nr.  3k   lacryiiuilist   supraorbitalis 
feuli  ^ntsprintfende  kleine  Arterien  (Fi^, 22(3.  Nr/),    wtdehe   den  vorderen 
a:  1  durehbohren  (Fi^'.  21H.  Nr.  .V.'5),  im  Orbiculus  eiliari«  sieh  verästeln  und  in 

Maix  ilcien  Ciliarrande  eindringen.    Sie  gelangen  nämlich  durch  die  Sehnen  der  geraden 

k 


tr  CliuHuidca 
dr.  r  RiLuO  <1vr 
^ftrfu  «>bMn  die 
I  dl«  Papille 


Fig.  220. 


Fig.  221. 


LsA 


Im  Unken  Atieatifel»   lujlrlft;    wn   ilir 

CHI«  «v^h«ti.     K    fir       t  Ä    cUlari« 

1    AiL    dllvM    pputttriuroji     brcvcs 

ImIihI«»'      4   >i.  optl<*iu.      A  A   cill«rla 

icr   6«Jrf«    »Ichlb»   ^otuftchl.      «T   Ar- 
ämr  M»i  die  iv>me»  ut  <>niferiiL 


Vordere  Hüin«  elues  dtirrh  slncn  Frontklxchhltl 
g«öffiirtvii  BulbuN  VKt)  hintrtii  Reichen.  Sclrra 
lind  Crrnc*  duichschoineTHl  i^oinaclit:  die  IcUtvie 
HcRt  voiti  Beitcliiiuor  «iitferoicr  und  tit  gortUslm». 
V.  ll/j.  /  Vv.  ciliare«  *nicriorcii.  S  Cfrculu« 
venofitiü  cilitirl«  [n.  CmuhU«  BrhlemniHj'«  injlcirt, 
wobiil   ikli  die  goittDiitcn  Vollen  g«nitlt  haben. 


'^Iti  *Fi?r  2]^.  Kr.  31)  hindurch  auf  die  Selera,  laufen  nach  vom,   ohne  mit  dw 

rschiebbar  tu  sein,   und  gehen  Aa.  episcleraleS'^)  ab.   welche  sich 

berlliiche   verästeln,    mit   Aus^hiufprn    der   Aa.   ciliares   nn.-iteriores 

Nr.  2i)).     Aus  den  An.  episclcrahh  oder  dem  Netz,   welches  ihre 


i'jfiirn«!  ir?^   vl>. 


A«*«te  d»T   Aa    fiHarftt  iWMtmiortM  krfuei,   ~    Rllrklaiifund«  AphIu  diT   Aa.  dhare§  anr*rit/re».  — 
fD«nlU«1irm*n  ^cr  k.  AkHilamiv  «kj  WldtiinMcIikfUri     Mmli    ntiurw.  C).   m\.  31.   im,'*.   .S.  jM>S>  «lod 
*«•!  C    KrwuiMt  |l«te  Ana.   iHS^.    j»,  40U  u.  411)   crwäholen   Zwoif(e    »Is   rUcklftufigi!    Aeatu    Aer  Aa 
«sd  jHMfrnore«  tongii$)  eu  bclri^chtet).  —  'i)  WfrbelgefÜtse    Wlrbelvenen.  —  ^)  »,  »Hhcotijjum-titHUtt, 
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Anastomosen  am  Cornealrande  bilden,  j,'elien  sowohl  die  microscopischen  Gefässe  des  Conu 
randes  (Randschlingennetz,  1,  147),  als  hauptsächlich  die  Aa.  conjunctivales  anteriores  (8. 8 
hervor.  —  Die  Fortsetzunjjren  *)  der  Aa.  ciliares  anteriores  durchbohren  den  vorderen  Theil 
Sclera,  geben  der  letzteren  Aeste,  Kr.  sclerales,  welche  mit  solchen  der  Aa.  ciliares  poeteric 
anastomosiren  und  treten  in  den  M.  ciliaris.  In  diesem  verästeln  sie  sich,  anastomon 
daselbst  mit  den  Aa.  ciliares  posteriores  longae  und  den  Aa.  ciliares  posteriores  bren 
Auch  gehen,  von  den  Processus  ciliares  aus,  Aestchen  der  Aa.  ciliares  posteriores  bre 
gleichfalls  in  die  Iris  (S.  375).    Alle  diese  Arterien  bilden  im  Margo  ciliaris  der  letzteren, 

Fig.  222. 


Querschiiitt  durcb   das  Corpus  ciliare,  nach  Behandlung  mit  Alkohol,   Einbettung  in  Paraffin,  Ausvascka  4 
QuerBchiiittCfi  mit  Benzol,  ZuHatz  von  EHsigKäure  und  Glycerin.     V.  18.     1  Conjunctlva.    2  Seien.     3 
4  M.  clliariB,  emmetropisch  (Sehvermögen  normal  —  vergl.  I,  155?).    6  Processus  ciliaris.    6  Canmll«  Pelltfi 
welchem  nur  die  Contouren  angegeben  sind  (s.  Fig.  213.   S.  367).     7  Linsenkapsel.    8  Iris.    9  CircnloB 
ciliarlsZ),  quer  durchschnitten.     10  Grenze  der  Sclera  gegen  die  Cornea,  Sulcus  sclerae:  erster«  auf  ( 
schnitt  (gegen  die  Conjunctlva  hin)  spitz  zulaufend.    //  Cornea,  durch  ihre  hellere  Beschaffenheit  und 
Kerne  von  dem  Gewebe  der  8clera  sich  unterBcbeidend. 


welchen  sie  ziemlich  parallel  eintreten,  durch  Anastomosen  einen  Gefässkranz.  oder  viel 
ein  kranzföniiiges  Netz,  Ct'rculus  arteriosus  major  iridis  (Fig.  218.  Nr.  38.  S.  374); 
sodann   geschlängelt,    convcrgirend  und  theils  unter  spitzen  Winkeln,  theils  bc 
anastomosirend,  gegen  den  Pupillarrand  hin;  bilden  im  Annulus  minor  (I,  151)  ein 
unvollständiges  Netz  von  feineren  Gewissen,  Circtdvs  arteriosus  minor  iridis,  und  gebcftl 
Capillargefässe  über. 

Auch   die   Venen   zeigen  zahlreiche   Communicationen,    bilden  kranzförmige  Nil 
und  gehen  schliesslich   in   die  Vv.  vorticosae  über,   indem  sie  venöse  Zweige   ans  eiii 


Ij  Perforircnde  Aepte.  —  3)  In  Flg.  208  (8.  356)  ibt  Nr.  6  und  9  verwechselt. 


Auge. 
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d0r  fnu^rfn  Oberfläche  jpiIch  Pro<'t'ssiLs   riliaris  p.'kjtreiu'n  VeMenplesus,   sowie   aus  dem 
_  hinteren  Th«'llr  des  M.  ciliarin  aufneliiiitMi.    Aus  deui  vonlereii  Theile  dipses  Jluskels, 

m»mim  umu  «k*«  tlufereu  Schichten  deis  vordereTi  Theüei^  der  JSclera  konmiciule  venöse  Zweifle 
^ruificntht^tls  am  vorderen  Karnk  des  Orbii'ulus  liliaris  zu  einer  ringfi'jniiigen  Vene 
rn.  Circulus  rtnomts  ri'/wm'),   web-he  im  Öulcus  ifi'birue  Yntgi  (I,  HH),     Aun  dieser 
iFig.  218.  Nr  :*.  8.374-  —  Fi^.  221,  Nr.  2.  —  Fig.  *>J2,  Nr.  *J)  und  aus  dem  Orbicuhs 
ftbcrhuQiit  trct4Mi  <Ije  l^r.  ciliares  anteriores  iYig.  21H.  Nr.  10.  —  Fiir.  1*21,  Nr.  t)  hervor, 
,  4tf^i  L'b'i<h!isU)üir*^n  Arterien  entsprechend,   «ogleich  die  8clera  durchbohren ^),   eben- 
en, jedocli  zahlreicher  sind  als  die  Arterien.     Ausserdem  ver- 
r  Acfftc  erster  Orrlnani?»  in  welche  die  Aa.  ciliares  posteriores 
^  s  und  pelaiipin  zu  den  Vv.  vorticosae:   Venen  vow  Verlauf  der 

Aa»   riliarvs   |»c»*tfric>res  loii^^a<»   selbst   cxiNtiren  nicht.     Das  Bhit  der  Vv,  räliares  anteriorcä 
'«•).  V,  1.(1.  vj,,  1»  in  die  Vv.  ophtha-lniicac.  —  Die  ;,'riis.seren  üefiLsfie  der  Iris  zeichnen 
-sig  dicke  Wände  (1,  l.'il)  aus,   indem    z.  B.   bei  den   ^»riisüeren   von 
i  liLs   Lumen   nur  0,(>JH  nini   misst.     Daher  erscheinen  sie  auch  nicht 

4rra  iii  ihnen  enthaltenen  Blute  dem  blossen  Aujire  rotli^eHirbt  wie  OefSsae  von  j,'leieher 
r\^  in  unilertMt  Theilen.  sondern  sie  schinmiern  durch  die  vordere  Irisithiche  als  weissliche 
rn  bindurch  —  wobei  deren  Interferenzfarbe  {I,  152)  in  Betracht  kommen  diirfte. 
K''tfna,     Die  Oefiisse  der  Netzhaut ♦  von  welchen  die  tlickeren  meJir  au  der  inneren 
-♦•ren  Seite  der  Opticusfaserschiciit  liegen,  aber  keine  von  dieser  abgesonderte 
.   bind  die  sehr  zarten  A.  und  V.  centrales  retinae,  erstere   aus  der  A,  oph- 
thahniea  stammend,  letztere  in  die  Vena  ophthalmica  superior 
sich    ergietisend.     Beide    laufen    in    der    Axe   des   N.  opticus 
J  (Ficf.  t^,    Nr.  4). 

K^  ^  l)\(^A,ceittraUs  retinae  (Fig.  218.   Nr.  ;?^*.  8.37t)  anasto* 

* — ~^  ->~:^  mosirt   in  ihrem  Verlauf  innerhalb   des  N.  opticus    mit   niicro- 

]  scopischen  Zweigen  der  Aa.  ciliares  posteriores  breves  und  mit 

^ eben  solehen  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  in  den  Bulbus, 

A—  woselbst  letztere  die  Chorioidea  durcliboliren  (Fig.  218.  Nr.  24)* 

In  der  Tapilhi  n,  optici  (Fig.  '.".JH)  oder  ein  W(>iiig  weiter  rück- 
wärts und  noch  im  Stdmcrven  selbst  spaltet  sieh  die  A.  centralis 
retinae  dichotomiseh   und   sofort    von  Neuem    in  vier   grössere 
m.<K!i  bis  0.07  mm)  Aeste.  die  gewohniich  sehnig  nach  ohcn  und 
lateral warts:   Arteriola  temporalis  (retinae)  superior   —    oben 
und  nie<.lianvvärtj=i:  Arterioia  rmsalis  (retiriae)  f^upcrior  —  unt-en 
und    laterahvarts ;     Arteriola    tetnp&rah's   (reiimie)    inferior  — 
unten   nnd  meilianwärfcs:  Arteriola  nasalis  (retitiae)  ittfcrior  — 
Irr  Kriina  na4^h  den  Ora  «errata  hin  verlaufen.    Zwischen  den  oberen  und  unteren  Aesten 
k^ti  »irh  kleinere  horizontale  Zvwig»*:  zwei  lideralwart-s,  welche  die  Macula  lutea  uni- 
:  Ar t^iolae  macidares  super ior  nrni  in ferior  —  und  eine  grössere  median wärts:  Arteriola 
mutHaii^*),    Die  Arteriolae  inaculares  bilden  um  die  Fovea  centraUs  einen  capillaren 
TAtM  (1,  170);   da«  Grübchen  selbst  ist  gefasslos.     AiiKserdem  gehen  aber  auch  häulig 
Zweige  der  Aa.  ciliares  ]»osteriores  direct  au.**  tlcr  Sehnervenjmpille  oder  am  Kande 
hervor,  welche  sich  an  der  Versorgung  des  Augenhintergrandes  betheiliigen.  —  Die 
Fti'titiA  hegleiten  als  einfache  Stämmchen  die  Arteriolae  nnd  nehmen  denselben 


Flg.  223. 


.  aptiiü  IUI  Dtirclurtinilt. 
#  A^  c«titr»na  reUnac 

4m  K.  o|»Ucua. 


tieu».     Die  Blutgefässe  der  äusseren  und  inneren  Belinervenscheiden  slammen 
T  A  ophthalmicÄ  und  der  Aa.  musculares  oculi.  diejenigen  der  äusseren  Scheide 
•rlfralkran^*)  (Fig.  '.^18.  Nr.  i?<.  8.  374)  über.     Letzterer  ist  ein  ringfi'muiger 
I    Selera    an   der  Eintrittsstelle   des   N.   opticus   gelegen ;   er   entsteht   durch 
i«cn   der  Aä.  ciliares   ]K»steriores   breves,   und    gibt  Aeste  in  die  Substanz  des  N. 
TiTtd   rior  Laminat  cribosa,   welche  mit    solchen   der   A.  centrali.s  retinae   zusammen* 
/«•  der  letzteren  ana>tomosiren  auch   in  der  Latnina  iribrosa  sclerae  mit  den 
-»en  und  capillaren  GefsUsen  de»  8ehnervenrandes  der  (  horioidea.    Das  Venen* 
öer  r^pilU  n.  optici    findet   seinen  Ahflus.«    durch    die  V.  centralis   retinae,  die  Venen 
r Chtfrioitif  A  um!  dir  Venen  der  inneren  Optieussclieide,  während  die  Aa.  ciliares  posteri(»res 
""  ^ "  r    KintritUsttdle   in    die  Sdera    mit   keinen     entÄi>recheuden  Venen    vergeselb 

Dif*  Vv.   ciliares   post*Tiorrs   .-vind   viehm^hr  Fortsetzungen  der  Vv.  vorticcksae 
»ii   der  erwähnten  Eintritl.*stene  werden  die  Aa.  ciliares  pc«steriores  breves  nur 
ven/feren  Scleralzweigen*)  begleitet,  welche  aus  der  Sclera  selbst  stammen. 


it**m»  m^mofu*  eifiarit  •,  Sinuä  itnotv$  e«rneot  9,  Cstnati»   Sfhlf»*mtt,    —   ')  Perforiretid«   AMt«,  — 
iUmentt»,   Die    mlrroncoplsch««!  Gfimiiüo   der  ttieiiitdilkJieti  N(!Uli«iti.    ISta.   8,  ^ll    —   *)   Oirftdu» 
^*ft.    Ifatler'tcber  oder  Zltin-«clicr  Gcr&»>«kninE.  —    5i    reniH/ti«  ciltarr*  jMMfenuret  brtVH. 


\»  V4ta  A 


I  «VI 


is,    \<«i-t<««vibi«iiiiii|e  Im   IIi>rl£oiiUlhchnltt  <l«s  linken  AuKHpfelH  narh   f^ber.     Recbterhand  liai  Ü 

Wiirn.  linkerlimnd  dk-  Artrrien  anf^Kt'ben.     V.  .*>. 

\.  .•,■>.       /    Ntittii  ilir  IH:«.     ?  i'irriilnii  vciu>!iti><  ritimriii  auf  dem  QuerHclinitt.      3  Kjind»rhlinjcMiw«B  4^ 

\«ii.>^o  s«htftik«*l  \«    Nr   V7'.     ^  Vriie,  die  sii»  dvnt  t'or)>iiH  ciliiir«  zum  C'lrculu«  v«d<»<(U!i  dllulfl  fdl 

■   ii>i.tiv4>(t  4iii<-itiM.      K   /..MiiiU   rillariN.      7  Querirhnitt  des  CaiialU   rcütl.      «Venen   eitm  PracMfl 

t  \    %|>t.»U'i«M..     10  Y.  e^Uri^  anttTior.     //  V.  cotiiuiictivnl{«  potterlur.     t^t  Conjnnctiva.     fi  M  ntm 

.,!•  i..i(.twt.       it  \«<«i»i  Am   Kolina       tS  V.  vortlros«  nieilialii.      Die  Venen   d«:r  C'hnrioMva  üvlh>t  rlDd  darf 

^ \.t.lk>it\i   4Hi<d«iiivi      Iti  \    ciliaiiH  poHU'iinr  mcdiallB.     /7  Kpixclvralo*  VenenneU.     /«r  Veiten  der  RftfM 

yi     -i'       (/   (  «•Hiiuiiiiiiaiinu   der  (1t(iHtildt'Klvfu«ii   mit  di-r  V.  rentraliit  retinae.     :fO  Scleralxweire,  dk  fll 
■ti-MU-ik  ^'/    «  111111111111«  Im  II.     :*/  lilnUTt'M  Knde  der  8«:hnervena\c. 

Viu-«UM  i"!*  \  it-uliHlli  retlnar.  :?.'/ Hinterer  Thefl  der  Selinerveuaxe.  I?^  Sderatkranx  und  AiiaAlonrt 
^ul..  li,  i<  iti  t  \  >  villi  «IIa  loHiiNP  und  einer  A.  rillarin  |ioHlork>r  brevin.  :r.?  Arterien  der  Vagina  n.  optici.  ?tfZari 
\t  .>hti«w  !•  •4i«iltiiv*  lu«««t>*  hie  Arterlen  der  Ciiurioidea  NClbal  airid  durcli  kurze  Auülüufor  aiiftedculei  ivtt^ 
^^  ....  ».  V  «nun.  f%>«leil>r  I-UK«  I*terall»  jb.  Nr  7«;.  SS  Arterien  der  Ketina.  *5  KpiiicieralcA  AnerkaM« 
.'  \  VIII4«««  i'<u«i'i  l>*»M4l«l«i«ltNV^>  Nr.  :f7).  S/  M.  rectUB  oculi  oxternus.  ^2  Arterien  eines  Ptuccüsu«  riliMÜ 
fi  ^u.lt  vl«>«  V  k  11.41  !•  |>«>>leili>r  bi«>\ia.  .7.|  A.  ruiijuncllvall!»  poüterlor.  -U  A.  ciliar! <>  aourior.  MA  tf^mati 
«all«  «iti«  ti  <«  41  li4tMUiUltii«%iinria  der  (N>rnea.  arterieller  Sefaenkcl  (s.  St.  7).  Sb  QuenchnJlt  der  Gticfd  4« 
H(«»tii     ■»"*•" Midi-  m^U't.     J:»  Arterle  der  Irin. 
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Die  Attgenmaskeln  werden  hauptsächlich  von  den  Aa.  musculares  oculi  superior 
et  inferior  Tcraorgt.  Erstere  geht  zu  den  Mm,  recti  superior,  internus,  obliquus  superior, 
letzterer  zu  den  Mm.  recti  extemus,  inferior  und  obliquus  inferior.  Die  beiden  letztgenannten 
Muskeln  erhalten  auch  Zweifi:e  aus  der  A.  infraorbitalis ;  der  M.  levator  palpebrae  superioris 
wird  Ton  der  A.  supraorbitaus  versorgt. 


Aus  physiologischen  Rücksichten  lassen  sich  am  Bulbus  drei  Gefössgebiete  unter- 
«beiden,  die  mehr  oder  weniger  scharf  von  einander  gesondert  sind. 

1.  Das  Conjunctivalgefässsystem^)  umfasst  die  Coniunctiva  mit  Ausnahme  des 
dem  Coinealrand  zunächst  gelegenen  Gürtels  der  Conjunctiva  bulbi.  Es  wird  von  den  Aa. 
conjnnctivales  posteriores  aus  den  Aa.  palpebrales  superior  und  inferior  nebst  den  begleil^enden 
TeneD,  sowie  von  den  Aa.  und  Vv.  conjunctivales  anteriores  gebildet,  welche  letzteren  Arterien 
VM  den  Aa.  episclerales  der  Aa.  ciliares  anteriores  abstammen. 

2.  Das  Ciliargefässsystem^)  umfasst  die  Sclera,  Chorioidea,  das  Corpus  ciliare, 
die  Iri»,  den  Comealrand  und  den  angreneenden  Theil  der  Conjunctiva  bulbi.  Seine  Arterien 
nid  die  Aa.  ciliares  anteriores,  posteriores  longae  et  breves,  nebst  den  Circuli  arteriosi 
nidii  major  und  minor;  seine  Venen  die  Vv.  vorticosac,  ciliares  posteriores  und  ciliares  ante- 
lieret,  ferner  der  Circulus  venosus  ciliaris. 

3.  Das  Retinalgefässsystem^  umfasst  die  Retina  und  den  vorderen  Theil  des 
K.  opticns.  Zu  demselben  gehören  die  A.  und  V.  centrales  retinae,  nebst  dem  Scleralkranz, 
den  Aesien  der  Aa.  ciliares  posteriores  breves  und  den  Venenzweigen,  weiche  in  die  ßeh- 
irrrenscheiden  eindringen.  

Arterielle  Anastomosen  finden  sich   zwischen   der  A.  centralis  retinae  und  den  Aa. 
itfliare«  posteriores  breves  am   Eintritt  des   N.   opticus    in    die  Sclera  und   ebenda  venöse 
\GiMniumcationen ,   wodurch  das  Retinal-  und  Ciliargefässsystem  zusanmienhängen.     Ferner 
»hidet   sich   das   Ciliar-   mit   dem    Conjunctivalgefasssystem   vermöge    der   Anastomosen 
den  Aa.  conjunctivales  anteriores  und  posteriores,  sowie  den  gleichnamigen  Venen 
durch  letztere  werden  auch  der  Circulus  venosus  ciliaris  und  die  Vv.  vorticosae  indirect 
den  Vt.  conjunctivales  posteriores  in  Zusammenhang  gesetzt. 
Die   Venen  des  Augapfels  bieten  folgende  Abweichungen  von  den  Arterien  dar. 
A.    Anst-att  der  Aa.  ciliares  posteriores  longae  et  breves  sind  nur  vier  Vv.  vorticosae 
len.    Die  Vv.  ciliares  posteriores  unterscheiden  sich  von  den  genannten  Arterien  auf- 
dnrch   ihren  Verlauf,  indem   sie  die  Sclera   weiter  nach   vom  durcliboliren.     Zufolge 
[Ane«  Uniritandes  geht  das  Blut  des  Augenhintergrundes  rückläufig  aus  der  "Chorioidea  in 
Vv.  ciliaris  |K)8teri<>res  über. 

Ji.    Während  die  Aa.  ciliares  anteriores  Zweige  zur  Iris  r«\sp.  dem  Circulus  arteriosus 

maj<»r  schicken,  verlaufen  die  correspondirendoii  Venen  am  Hände  der  Coniea  in  einiger 

ftrraung   vor  den  Arterien   und  nehmen  das  Blut  aus  dem  Circulus  venosus  ciliaris   und 

ciliaris   auf,   communiciren   auch   zwischen   dessen  Bündeln    mit  den  Anfängen  der  Vv. 

f*ffti(o«ae. 

C.   Der  arterielle  Scleralkranz  (S.  377)  fehlt. 

Jedoch  betreffen  die.*»e  Abweichungen  mehr  den  Verlauf  oder  das  Kaliber  als  die  Ge- 

lelbst  und   lassen   sich   hauptsächlich   dahin   zusammenfassen,   da.'^s  der  dem  Circulus 

iridis   major  analoge  Venensinus  an  den  hinteren  Comealrand  gerückt  erscheint, 

dass   die  Vv.   vorticosae   weiter   nach   vorn   den  Bulbus  verlassen,   als  die  Au.  ciliares 

riores  breves,   während  sie  zugleich  auch  die  fehlenden  Vv.  ciliares  jwsteriores  longae 


I)  BindehaatgeflMsystem.  —  2)  AderhAutgefässsysteni.  --   3)  Notzhautgofäsüsystctn. 
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Nase. 

Die  I^ase,  Nastts,  ist  das  Geruchsorgan^  Organon  olf actus,  gel 
als  Luftweg  auch  den  Respirationsorganen  an,  indem  durch  sie  hin 
in  den  Pharynx,  Kehlkopf  und  in  die  Lungen  dringt.  Sie  besteht 
äusseren  Nase  und  der  Nasenhöhle  niit  ihren  Nebenhöhlen. 

Die  äussere  Nase^  Nasus  externus^  hat  eine  längliche,  < 
pyramidenförmige  Gestalt,  deren  breiterer  Theil  oder  Basis  nach  um 
Das  obere  schmalere  Ende  der  Nase  zwischen  den  Augenhöhlen  ist  dj 
Wurzel,  Radix  nasi;  der  vordere  breite  abgerundete  Rand  ist  dei 
rücken,  Dorsum  nasi,  welcher  entweder  gerade,  oder  convex,  oder  cc 
und  mit  der  Nasenspitze,  Apex  nasi,  endigt.  Die  Seitenwände  der  J 
oberwärts  leicht  gewölbt,  weiter  nach  unten  schwach  concav;  a 
unteren  Ende,  nach  hinten  zu,  bilden  sie  die  mehr  hervorragenden  g 
Nasenflügel ,  Alas  *)  nasi.  Die  untere  Fläche  der  Nase  ist  von  y< 
hinten  kaum  halb  so  lang,  als  der  Nasenrücken;  man  findet  an  ihr 
den  länglichen  und  von  vorn  nach  hinten  und  lateralwärts  gerichtete 
löcher,  Nares'^)^  welche  lateralwärts  von  den  Nasenflügeln  begrei 
durch  den  untersten  Theil  der  Nasenscheidewanfl,  durch  das  Septu\ 
narium,  von  einander  geschieden  werden. 

Die  Grundlage  der  äusseren  Nase  wird  von  den  Ossa  nasi 
einzelnen,  aus  hyalinem  Knorpel  bestehenden  Nasenknorpeln  gebildei 
inwendig  von  Periost  resp.  Perichondrium  und  von  Schleimhaut  l 
auswendig  aber  von  den  Nasenmuskeln  und  der  äusseren  Haut  des  ( 
überzogen  werden.  Die  Ossa  nasi  (S.  47)  bilden  nur  den  oberen 
Theil  der  äusseren  Nase;  der  knorplige  Theil  der  Nase  ist  an  den 
der  Apertura  pyriformis  geheftet,  und  verschliesst  diese  bis  auf  dl 
löcher  vollständig. 

Knorpel  der  Nase,  Cartilagines  nasi.  Die  beiden  Sei 
knorpel  der  Nase,  Cartilagines  nasi  laterales  3),  dextra  (Fig.  225  Nr.  /)  ei 
sind  von  unregelmässig  dreieckiger  Gestalt,  platt,  bilden  den  grosse; 
leren  Theil  der  Seitenwand,  verschmelzen  am  Nasenrücken  vollkon: 
einander  und  mit  der  Cartilago  septi  nasi;  und  sind  oberwärtf 
Ossa  nasi,  hinterwärts  an  die  Processus  nasales  der  Oberkieferbei 
straffes  Bindegewebe  (üebergang  des  Periost  in  das  Perichondri 
heftet. 

Die  beiden  vorderen  oder  grösseren  Nasenflügelknorpel,  Ca 
alae  nasi  majores^)^  dextra  et  sinistra  (Fig.  225.  Nr.  5),  sind  schma 
und  stark  gekrümmt,  bilden  den  vorderen  Theil  der  Nasenflügel 
Nasenspitze  5);  biegen  sich  an  der  letzteren  nach  hinten  um*>)  und 
das  Septum  mobile  über.  Sie  constituiren  dessen  unteren  breiteren  1 
heften  sich  hinterwärts  an  die  Spina  nasalis. 


1)  s.  Pinnae  naai.  —  2)  g.  Sare*  txttrnae.  —  3)  h.  tuperiore»  s.  trianguläre*.  .Seltenknorpcl. 
inferiore»  8.  laterales  inferiores  s.  alare*  8.  pinnales.  Unlere  oder  seitliche  KaBeuknorpcl.  Untere  Seil 
5)  Cru$  intemum.  Medialer  Schenkel.  —  6)  Anguhu  pinnaJi«.  Der  oberhalb  dieser  Urabiegunssst 
Tbeil  der  Cartilago  alae  nasi  major  wird  anweilen  als  lateraler  Schenkel  {Crut  extemum)  derselben 
Ulagines  alae  nasi  minores  znflammengefasst. 


Nftis; 


381 


Flg.  225. 


binteren  oder  kleineren  Nasenäügclknorpel  (Fig.  225.  Nr.  4)  Cttrti- 
alae  nfi$i  minores  '),  liegen  hinter  den  grosseren,  alsr>  im  hin- 
Theilp  eines  jfJen  i^asentlügels.  Es  sind  drei  kleine  platte  niehr- 
Ki  I  Micke:  öfters  zeigt  sich  ein  viertes  kleineres  zwisclien  diesen 

{\tr  _^  i  nasi  lateralis.    (lewühnlich  finden  sich  noch  ein  oder  zwei 

hiügliiljc  CartUnrjines  aemmtmleae  nasi  -)  (Fig.  225.  Nr.  2)  am  Nasen- 
rücken, wo  die  Cartilagines  nasi  hitfralis  und 
alae  nasi  major  zusanimenstossen.  Alle  diese 
kleineren  Knorpel  sind  unter  einander  und  mit 
Seiten wandkoorpeln  dnrch  hindegewehig-iibröse, 
hautälinlichc  Ausbreitungen  verbunden  (Fig.  225). 
Drr  Sclioiilewandknorpel  ^),  CartUtiijo  aepii 
nasi  '*),  8.  nasi  mediana,  ist  platt  und  ungleich 
viereckig,  bildet  den  vorderen  Theil  der  Scheide- 
wand der  Nasenhöhle,  ist  hinierwiirta  mit  dem 
unteren  liande  der  Lamina  perpeiTdicuhiris  oss» 
ethnioidei  und  dem  vorderen  Uande  des  Vomer 
verbunden;  vorn  am  Nasenrücken  mit  den  Carti- 
lagines laterales  verschmolzen;  unterwärts  reicht 
er  nicht  bis  zu  den  Nasenlöchern  herab  ^  son- 
dern ist  mit  den  Cartilagines  nasi  majores 
im  Septym  nn^bile  nur  durch  ein  fibröses  Binde- 
gewebsblatt  und  durch  die  bekleidende  Schleim- 
haut vereinigt.  Sein  vorderer  freier  Itand  bildet 
eine  flache,  von  Bindegewebe  ausgefüllte  Flinne. 
—  Gewöhnlieh  ist  die  Cartilago  sipti  nach  der 
rechten  oder  linken  Seite  luu  ausgebogen 
(Variet.), 


Ibalb  Im  PniAl  und  etwas 
N  Ur.  /  CftritlARo 
nJto  4l«tSir»-  J  CArlUnjcinea  iiftai 
n*.    f  Link«  C«rtU*«:o  bIk»  n«jil 

#    t»t«l     CMlUftlClllM     •!><-'     IMSI 

imt»t    €  ItoebtM  O«  nul. 


Die  Mußkeln  der  äusseren  Nase  s.  S.  H37. 


Die  fJusserc  Haut  der  Nase  ist  1  mra  dick, 
durch  kurzes,  fettarmes  oder  beinahe  fettloses 
Bindegewebe  ziemlich  straH'  an  die  Knorpel  und 
lln  geheftet,  und  mit  vielen  grossen  Talgdrüsen  versehen,  von  welchen  die 
CO  im  Unterhautbindegewebo  liegen,  mit  dem  Ausfdhrungsgange  eine 
Yon  2  mm  haben,  und  lli  bis  20  Acini  enthalten,  wogegen  die  kleineren 
bi«  ß  Acini  zusammengesetzt  sind;  ausserdem  kommen  einfaciie  mehr 
Pnforniige  Drüsenformen  vor.  Aus  der  Mündung  der  Ausfiihrungsgiinge 
sehr  kurze  weissliche  Haare  hervor,  deren  Ilnarbälge  in  der  Cutis 
'■  ■  •,  Die  Daut  der  Nase  geht  innerhalb  der  Nasenlöcher  in  die 
der  Nasenhöhle  über,  woselbst  kurze  steife,  ziemlich  dicke  Haare, 
^^.  305)  in  dir  wurzeln,  welche  oft  aus  den  Nasenlöchern  hervorragen, 
a^  Nasen  hohle,  Cavnm  nasi^),  mit  ihren  Xebenhöhlen,  Sinus 
aec^gi^orii^  von  der  äusseren  Nase  und  von  Knochen  (S,  61)  gebildet. 
rsipre  Abtheilung  heisst  Vestilalum  nasL  Die  genannte  MÖhle  steht 
die  Cfaoanen  mit  ilem  Pharynx  in  Verbindung,  und  ist  überall  von  der 
iclüeitnhaut,  Membrana  iniicosu  nasi^)  s.  Schucideriana,  ülverzogen. 
lli^SHt  in  den  Nasenlöchern  mit  der  Haut  des  Gesichtes,  an  den 
mit  der  Schleimhaut  des  Gaumens  und  Pharynx  zusammen:  in  der 


•.  0U9moidear,   —    H»   >    epnetiht   n.  aeetJt»ohuä,   Sc}iRltknorp»l  der  tf&M.    —   $)  Dir  CartI 
niul  nedUnA  verden   tinimuMienilor  WcI«o  xuw^tlon   m\»  mc^dl«hftr  NMetiktiori^vl   coauuiticn* 
*-€)•.  fmadfmufufariM  n,  Stjttum  mirtuin  ntrlüagmettm.  —   5)  m,  A'arc«  itiieraut,  —   «)  it  ititMÜaria  *iati«m. 
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Nase. 


eigentlichen  Nasenhöhle  ist  sie  genau  an  das  Periost  geheftet,  lebhaft  rosen- 
roth,  sehr  gefassreich;  weich,  rauh,  mit  Papillen  und  0,1  bis  0,2  mm  breiten 
Zottenfalten  besetzt,  welche  letzteren  namentlich  am  Septum  ausgedehnte 
Netze  mit  vertieften  Maschen  bilden:  und  überall  mit  grösseren  Schleim- 
drüsen versehen,  welche  an  ihrer  inneren,  mit  dem  Periost  verwachsenen 
Fläche  grosse  zusammenhängende  Schichten  bilden:  Die  Dicke  dieser  Schicht 
von  Schleimdrüsen  beträgt  1  bis  2  nim;  so  dass  die  von  ihr  und  der  Schleim- 
haut bekleideten  Muscheln  und  Nasenscheidewand  eine  Dicke  von  5  bis  6  mm 

Fig.  226. 


HorizontalschiiUt  der  NascnhÖlile,  resp.  nfiherangsweiae 
horizontaler,  doch  schrüg  nach  hinten  aufutelgcnder  Durch- 
■cbnitt  dei  Kopfes  von  der  Spina  nasallH  anterior  nach 
der  unteren  FlMche  der  Alae  vomorls  gefUbrt.  Obere 
KopfhSIfte  von  nnten  gesehen.  V.  'Ai-  ''  Septum  nariuni. 
2  Ovale  In  die  Nasenhöhle  führende  0«ffnung*im  linken 
Sinns  maxillaria.  3  Untere  Mnschel  schräg  durchschnitten. 
4  Mittlere  Muschel.    6  Ala  vonieris. 


Ansieht  des  rechten  Ductns  nasolaerymalfs 
hinten.  V.  %  /  Oberes  Ende  des  Thrl 
sackes,  der  sich  nach  unten  in  den  Dnefcna  a 
lacryroalis  fortsetzt.  2  Lig.  palpebrale  meÜ 
S  Oberer  Thr&nenpunkt,  von  dem  nntflarm  A 
die  Augcnlidspalte  getrennt.  4  Mef 
DrÜRen  des  oberen  Augenlides.  6  Stratnm  orbHdiÄ' 
des  M.  orbicularis  palpebramm.  €  DasMlba^ 
sich  unterhalb  des  Tarsus  inferior  erstreekasA.. 
7  Rechter  Sinus  maxillNris.  8  Mflndong  4iKs. 
Ductus  naKolacrymalis,  die  medianwirta  vo 
Schleimhautfaltc  bedeckt  ist.  9  Coneb«  1 
auf  dem  Querschnitt.  /0  Conch«  media,  ili 
nariam.  • 


darbieten,  der  Raum  zwischen  den  Muscheln  und  der  Nasenscheidewand  oi 
2  bis  5  mm  weit  ist,  und  die  ganze  Nasenhöhle  im  frischen  Zustande 
trächtlich  enger  erscheint,  als  die  knöcherne  Nasenhöhle:  —  der  M< 
narium  inferior  eine  Weite  von  5  bis  7  miti  und  eine  Höhe  von  11  bis  16 
hat.  Zu  dieser  Verengerung  des  Meatus  trägt  ein  in  der  Dicke  der  S< 
haut  gelegenes  Venennetz  *)  wesentlich  bei.  Die  Wandungen  der  Venen 
musculös,  sie  selbst  im  ausgedehnten  Zustande  3  bis  5  mm  dick  und 
zugsweise  senkrecht  gegen  die  Schleimhautoberfläche  gerichtet,  an  wel( 
sie  venöse  Schlingenmaschennetze  (1,321)  bilden.  Besonders  an  den  hintk 
Theilen  der  unteren  Muschel  sowie  der  übrigen  Muscheln  ist  jenes  K 
stark  entwickelt.  —  Die  freie  Fläche  der  Schleimhaut  ist  von  einem  weitf 
Epithel  überzogen:  dieses  ist  innerhalb  der  knorpligen  Nase  PlatI 
epithel,  innerhalb  der  knöchernen  Nasenhöhle  aber  Flimmerepithel:  sie 
stets  von  dem  zähen  Nasenschleim  befeuchtet;  nur  innerhalb  der  knorplig 


I)  Schwellgewebe.    Cavemäses  Venennetz. 


Naso. 
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sie  etwas  trockner  tirnl  blasser  gefiirbt.    Im  Meatus  narium  inferior^ 
27  mm  von  dem  liinteren  Rande  des  Nasenloches  entfernt  und  0  mm 
Ib   cWg   Bodens  der   Naseiiliühle,   findet   sich   in   der  Schleimliant  eine 
schmale  Spalte  oder  eine  weitere  trichterturmige  Oetinung:  die 
Ductus  nasolacryraalis  (8.  353),  wt^lcher^  gleich  dem  Thriinen- 
chiich  von  dieser   Haut  gebildet  wird.     Am  Boden  der  Naseti- 
sie,  an   der  rechten   und   linken   Seile  der  Crista  nusalis,   mit 
ohlen  trieb terfürmi.^en  Verlängerung  in  den  Canalis  incisivus  ein,   er- 
sieh   durch    denselben   abwärts    und    fliesst    im    Foramen    incisivum 
Schleimhaut   des  Gaumens   zusammen,    indem   sie    den    sehr   engen 
umenkanal^  Ductus  incisivus,  bildet  (Ö.  3113),     Jn  der  Umgebung  des 
en,  innerhalb  des  Canalis  incisivus  (S.  44),  finden  sich  acinöse  Schleim- 
fi,  die  früher  zui'  Annahme  eines  (ianglion  nasopalatinum  (vergl.  Gang- 
ibenopalatinum  u*  I,  478)  Anlass  gegeben  haben.    An  der  Üeftnung  des 
maxillaris  im  Meatus  narium  medius  bildet  sie  einen  wulstigen  Rand, 
ie»8<*  Oeffnung  bis  auf  einen   Durchmesser  von  3  mm  veren;^ert.  —  Jn 
kbenbohlen  der  Nase,  besonders  in  den  Sinus  sphenoidales  und  f'ellulae 
iidales»  ist  sie  blasser,  weniger  gefassreich,  glatter,  beträchtlich  dünner, 
■er  an   die   Knochen    geheftet,    aber   in   alle   Vertiefungen   eindringend; 
^inösen    Drüsen    sind    hier   vereinzelt,    kleiner   und    mehr   cylindrisch 
Yt),   von  0,05  bis  tj,3  Durchmesser    und   das    von    diesen   abgesonderte 
i   erscheint    dünner    und    ivässriger.       Das    Epithel    ist    cylindriscbes 
Ht»repitliel. 

Jaeafjsoji'sclms  (}rgan.     Jederseits   neben   dem   vorderen  unteren  Theile 

«?pturo  narium  cartilagineum,  findet  sich  sehr  häufig  eine  feine  Oeffniing 
Schleimhaut.    Sie  liegt  (5  bis  13  mm  oberhalb  des  Bodens  der  Nasen- 

,  2  bis  3  cm  hinter  dem  Winkel  zwischen  Septum  mobile  und  Oberlippe*, 
8,  durchschnittlich  5  mm   hinter   der  Kinpangsütinung  des   Ductus  iu- 

is,  und  bat  ungefähr   l  mm   Durchmesser.     Sie   führt   in   der»  rückwärts 

und  horizontal  längs  des  Seplum  cartilagineuni 
verlaufenden  Jacohson'arhtiu  KaitafJ)  Derselbe 
ist  2  bis  7,  im  Mittel  4  mm  lang,  endigt  hinten 
blind,  wird  von  l^indegewebe  gebildet  und  von 
der  Nasenschleimhiiut  ausgekleidet.  Unterhalb 
desselben  liegen  sehr  h;iutig2);  jederseits  1  bis 
3  kleine  ^lacobnon^sche  Kifoypel. 

Der  Kaoal  tnul  tTw  Kiiiiqi*.4  zusaiiiniOTi^cnominen  sind 
dem  bei  Sim^i.'thii'rt'ii,  nariiontlioli  beim  tSohiif,  stark 
entwickelten  Ja'jobson'seherik  Ür;;arif  (IT  1711)  huiuolog', 
welches  in  lien  Duotin  inci.^ivus  iStenson'sdier  Oautf) 
efnmiin(h't  und  ♦/ino  vom  N.  olfiu'loritiH  versorgt«'  Knoriiel- 
rnhre  (larsti'llfe.  Brlm  Mmsilirn  erschi^fnt  slaÄsolix'  ab 
ein  »^HibryoTiab*?;,  im  Wadisthum,  nn^efahr  na<h  Art  der 
mmm\u\v't}  lirn^Uhhw  stfhrn  ijeblicbeih-.s:  KiuHniuiit. 

iJit'  NfbcnfioliItTi  *kr  Nas*»  fiitlialttii  Luft,  welche 
bt^i  änr  Inspiration  ibi'uwwobl  wio  ilicjeni^ro  in  der 
Niusenböhlo  sHbst  deron  Kubikinhalt  sin  büiifi^  um  die 
Hälfte  (s.  Diuivus*  u.  liow. )  übiTtreff«ii,  eine  Vei-dünnnng 
erfiihrt.  Der  iJrad  der  letzteren  liiin^'t  von  der  Tiefe 
l  iUt  Athem/u)fe  ab,  und  wird  diinh  Ven'ni^ening  der  Niusenlinber  beim 
lt.   daher  die  Luft   aus  jt*neii   XebetihMhlen   ausgepumpt  und  cü   wird  beim 


Fi^  228. 


H    \\'nn<\unf; 


per  riirallclitiM)i«tt  Fncnlüa  für  v.  Kliierl^-r.    1877. 


jtie  Gleich  1,'ewicTit 
i^an  iron  d^m  Ltifti»trom  l>estriebtm.() 

Vr  !1:Mntthr*]i]e  hIh  in  den  KrtM^nlii^ 
ik,  uml  enthält  weniger  oder  mthi 

^>^„.Mr  iiiMch  in  der  Membrana  olfjäctonJi  li 
<>•  \.  olCutriunuA  l>t?iflfitt'ii;  in   den  Kel 

.  in.  r  in  der  Huhc  <ie«  EjiUtrui>li<  tn  g<)#eeii«ik  GL 
►  irti  DrliMm  dcrsHWn  (JmjMM',  w^lclie  Aldi  ander' 
'•n  4er  Hp'di».<  der  Kiritritttti$ttdk'  di'»  H,  eiletno»  tk 


^schl^imhnuif    Ac/W   olftieiorU*     In  der  ?><*hl( 
^^    Uiinnten  sich  die   zahlreiclieti  Geruchsneireii,   wi 
^^1^  HSkvt  doppelten   Reihe  durch  die  Foramina  crifooa 
le  eiiidrirgen.     Wie  andere  pcripherischp  Ni 
$it!  Lymphscheiden.     Die  laterale   fUnhi5  re-H 
«i«u  Wand  des  Labyrinthus  oss.  ethmoidci,   an  die 
.  J)i4;  die  mediale,  aus  ZJililreichen  Aesten  beHtebend« 
J  vardercn  Tln^il  der  Nasen  scheide  wand,     Anfarig^i  Isal 
.L*tii    Kiinjllcben    und   flachen   Furchen   der   Knochen 
1   und   der  Schleimhaut,   vielfach   venisteli   und 
uirl/t  verlieren  sie   sich   mit  ihren   feinsten,  s<dir  wd 
H'U  Fliicbo  der  Schleimhaut  der  liegio  otfactöria  (S. 
I  .:t'n  weder  in  den  unteren  Theil  der  Nasenhöhle  nodi 
Uu*   Übrigen   zahh  eichen  Nerven  der  Nasa   stammen 
t[;Utuum  und  vom  N.  trigr^minns. 


MiimlliciMr. 
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Dl  und  hüll  le. 

I>ie  Mundhöhle,  Cuvum  oris,  bildet  den  Aniaiig  Jt'S  allgemeinen 
tiungt^kaniiles ')^  indom  sie  das  Geschmacksorgan,  Orcymiwi  guatttSj 
i  und  in  ihr  die  Nahrungsmittel  durch  Kauen  und  Verniisclnin^  mit 
el  ilire  erste  V^eriinderung  erleiden:  ferner  dient  sie  als  Lußicetj  und 
ckorgan,  Organott  loqmlae^  indem  darin  die  im  F\ehlkntjfe  her- 
htcn  Laute  articulirt  und  die  Ruehstaben,  vorzüglich  die  Conso- 
l<>t  werden.  Sie  liegt  unter  der  Nasenhöhle  im  unteren  1'heile 
...,.s,  vorn  und  zum  Theil  au  den  Seiten  van  den  Alveolartheilen 
Iwr-  und  Unterkiefers,  von  den  Backen  und  Lippen  begrenzt;  zwisehen 
teren  befindet  sich  der  Eingang  in  die  Mundhijhle:  die  Mundsi>alte. 
wird  sie  durch  den  harten  Gaumen,  Palatum  durum,  von  der  Nasen- 
gptreunt,  unterwiirts  durch  die,  zwischen  dem  Unterkiefer  und  dem 
nbcin  ausgespannten,  J^Ira.  mylohyoidei  und  ilm.  geniobyoidei  ge- 
il« indem  diese  den  eigentlichen  Boden  der  Mundhölile  bilden.  Hintun 
«ie  an  den  mittleren  vorderen  Theil  des  Pliarynx,  den  Kuchen  oder 
low;  sie  wird  von  der  Höhle  des  letzteren  durch  eine  bewegliche  Scheide- 
da«  Gaumensegel,  Veluni  palatinum,  mir  unvoUstiindig  getrennt,  und 
mit  ihm  durch  eine  Oeffnung  zwischen  dem  Gaumensegel  und  der 
mwurzet  in  Verbindung,  wulclje  Oeti'nung  man  die  Rachenenge,  Isthmus 
1  (vergL  S.  394),  nennt.  Innerhalb  der  Mundhohle  ragen  vorn  und 
I  Seiten  die  Alveolarriinder  der  Kiefer  und  die  Zahne  hervor;  ihr 
wird  von  dor  Zunge  und  einem  Speichele] rüsenpaar,  den  Glandulae 
pnal^s«  eingenommen:  die  übrigen  Speicheldrüsen  liegen  ausserhalb 
nadböhle  an  der  unteren  und  den  äusseren  Wii^uden  derselben.  Die 
inem  dicken  PJattenepithel  bekleidete  Mundschleimhaut,  Membrana 
I  nris,  überzieht  den  ganzen  inneren  Umfang  der  Mundhoble  und  die 
liegenden  Tbeih?,  mit  Ausnahme  der  Kronen  der  Zähne,  biingt  an  den 
I  mit  der  äusseren  Haut,  am  Isthmus  faucium  mit  der  Schleimhaut 
liliintlkopfes  und  Kclilkopfes  zusamnien. 

Uppep. 

Ippen,   Lrthin  oyis,  sind   mit   ihrem  dünneren   befestigten   Uande 

S.  397)   an   die  Vordertiüchen   der   liimhi  alveolares  geheftet,   mit 

kereu  rothen  freien  Kande  begrenzen  sie  iVwMtoitlsimlte,  0.^-)^  und 

sich  an  den  etwas    vertieften  Afifjulwinkeln,   Augtilt  oris,  mit  ein- 

ir  and  mit  den  Backen;   welclie   SteOen   man   die  Cömmiti.fiirae  Inhionimf 

et  ftinistra^  nennt.     Die   Oberliiipc,    Ltthimn  superittSf   ist  länger   und 

ms  berrorragender,  als  die  Unterlippe,  zeigt  eine  breite,  flache,  von  der 

lew:ind    der   Nasenlöcher   herabLaufende    Furche,    PhiUntni,    und   wird 

»rine    flache,  bogenförmig  von  den  Nasenffügeln  heraWaufeude  Kiirche, 

mi»olahiaU$f  von  den  Wangen  getrennt  —  die  Unterlippr.  Lnhutm  In- 

hingegen  durch  eine  querlaufende  P'urche,  ShIchs  mentolahifili^i,  von  dem 

geschieden.     Die  vorderste  Schiebt  der  Lippen  wird  von  der  äusseren 


2b 


Luft  xim  ivtUHMi  her  «lif  ^'eeiummli'  Itt^y-io  +>trn^ 

l^iLi  St' r rot  ilt>r  KiiH*>uiiMliI*»    <*ivv.   / 
wi»lf  li  f  lu   »i  4lIi    «li  *•   TU  riirj  en    r*>n  1 1  i  ■  ■    • 
Ö(;lj]<ünir»  tluT,    int    WifcWüXThfrlt    "1 


..v/. 


l»k*  tvnnibffi 


finli*  pr<il">iml 


ar 


\.. 


./ 


,.'hj  mit 

Mt/Mtaji:  aueli  dit?  TJ 
trii^t  am  Salop 
labmlia  2»b1rei 
hiuire.  wolcho 
lieh  mit  den  litt 

Bämtnen  dal 
(S.  305)  bili 
Hinter  dieser 
Häuiplatie  dej 
^  liegt  nur  weni 
Bitulegewebe  ; 
riigüin  Fettg€ii 
an  der  Oberl 
Endfasern  dei 
vatur  labii  ff 
minor,  zyf 
minor  und  z 
cm  major:  fe 
M,  orbieiilaris 
auf  jed(^r  SeiU 
diguajfen  der 
vatöt  kbii  9 
major,  kv&tö 
oris^  bucciniK 
pressor  angB 
und  (|uatlrätti 
welche  ibre 
mit  denen  dei 
ori»  mischen.  Die  hintere  Fläche  der  Lippen  wird  ?oii  dei 
aut  gebildet,  welche  an  dem  rothenüande  der  Lippen  anfjti 
raub  ist;  indessen  durch  ihre  Bekleidung  mit  Epithel  (Fig.  166, 
Bofeiichlung  durch  Schleim  Und  Speichel  glatt  erscheint  In 
nie  einer  jeder  Lippe,  nahe  an  ihrem  Uebergange  an  die  Alveola 
kfldet  die  hintere  Hautplatte  eine  schmale  senkrechte  Falte,  die 
|Aic{eA«n,  Frenulum  labh  superioris  und  Fremdum  labii  inferioris,  irc 
das  erstere  stärker  hervorspringt  Zwischen  der  Schleimhaut  und  d 
Jtdn  liegen  zahlreiche,  ansehnliche,  rundliche,  linsenförmige  und  ( 
aoinöse  Schleimdrüsen,  Gla7idtUae  labiales,  LippendriUen,  deren  kor 
{Uhrungsgang  oft  gewunden,  verästelt,  und  an  seiner  Mündung  veren 

Die  Lippen  dienen  hauptsächlich  zum  Fassen  der  NahningsmitteL  rar  Bi 
aog.  Lippenbncnstaben  und  zmn  Aosdruck  verschiedener  Gemüthszost&nde. 

Bei  Säuglingen  hat  die  breitere  innere  Zone  der  rothen  Lippenschleimhaat  Par 
Ungere«  weiche,  zottenähnliche  Herrorragangen  und  am  unteren  Ende  des  Phütram  eii 
grosses  Knötchen,  Tuber cuium  labü  superümSf  welches  das  untere  Ende  des  an 
Stimfortsaties  reprasentirt:  der  letztere  enthalt  die  Pars  incisiva  s.  Os  intermaxilU 

MferoBeoplselie  Anatomie  der  XBDdmnscuUtvr.  Die  Fasemnff  läait 
H&lfe  des  Microecopes  genaoer  yerfolgen.  als  e^  aaf  dem  Wege  der  Messer -Anatom 
möglich  ist.    Auf  oieser  Grundlage  erklärte  Aeby'^}  mit  Recht  die  früher  von  ihm^ 

I)  Kchl«lmlMiDUheU.    —   S)  ArchlT  Hir  mieroMopische  Anatomie.  1879.  Bd.  XVI.  aCSl.   — 
dar  Anatomie  dM  MtMeben.    1871.  8.  496. 


|(|pr  aiiaaUr«liIen«lci|l  Fn^rrix  t.u|^)iüri>ii«    6  PnjjflU-Ei  d4?f  J^elikliii- 


^L^ 
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!1f^«*sl),  fiasA  Jio  Miisculatur  ain  Mandwinkel  durcli  einen  Sehnenstreifen   unhr- 
iiizHch  irrfhilmlicli.     Indessen  .sind  einzelne  sebnip^  Einla^fniri^cn  hrUn 
s  vorhanden  (S.  IfJT):   si««  acht'intn  sich  nuc!i  Atrophie  des  beim  Nm- 
F^iv^'.  iiden  Fettj^'cwebes  auszubilden.     Ai'hy  hpi^täii^t**  fenier  sowohl  die  Aii- 
""^yVr  (185()),  ilass  die  Faseni  do>  M.  bnecinator  am  Mundwinkel  von  unft.'it 
'T-     von  oben  her  in  die  Unterlippe  über^'ehen.  als  die  A uss^i^^e  von  Henke 
h  die  Mm.  Ievati>r  und  deprossor  an>,'uli  oris  sich  nieht  nur  atn  Mund- 
lk±_.  ■►T*<Iern  ihre  Fa-sern  biM  iiber  lüe  Medianebene  erstreeken.    T*ie]eni«(en  des 

i|(eii  in  die  Oberlippe,   dii^jeniü^en  des  M.  levator  in  die  Unterlippe;   beide 
»KMidien  Fa>*<erzüjL,'e  des  M.  (H'bif'ularis  «ri^  und  enditjen  in  der  Haut,  wahrend 
wemfisfe,  sowie  die  aMuskclla;ife  der  Innenseite  iler  Lippo  vom  M.  bureinalor 
wed**r  in  die  Hiiut  noch  in  tlie  Schleimhaut  ausstrahlen.     Für  .solche  simi  bisher 
niuskeLs  der  Lippe  (s.  unten)  •^chalti'ii  worden.     Einen  eli,'ent- 
0   e.»!  nach   dem  Gesagten  gar  nieht  jiroben.     Hierbei  ist  eine 
rnnru'    'o-    i  fvrysma  Von   Interesse,    insotern    letzterer   Muskel    direet   in    den 
An^li  oriw-')  zü  iler  entge^'-en{resetzt+  ri  Körperhiilfte  zu  verlol^^'^n  ist  (V'ariet.i.  — 
i»ati<:u<>  major  endij/t  am  Mnndwinkel  thcibs  in  der  Haut,  theils  in  der  SchhMin- 
rH|>|M>:   der  M.  dopressor  labii  inferioris  .strahlt  thcils  in   die  Hiiut,   theils   in 
.aus. 
9fW*i««3),  Sav^muskcl  der  Li|»i)e.     Durch  s(4kstundi;re  Faserbiindel  werden 
MilHtithattt  verknüpft.     Der  Sau^nu.skel  verbiuft  niindich  in  dir  Unterlippe 
lÄchen  den  der  Mundspaltü   benachbarten   Haarbäly:en   .sehnig   nach    hinten 
'hieiinhaut  iles  Lippenrandes  —  in  der  ()herli|i})e  absteigend.     Der  Miisk«l 
renen  compaeter  und  relativ  jitiirker  aus^'ebildet:   er   bleibt  wabr.Heheinlieh 
kum  ÄtehoiL     Derselbe  iii.serirt  sich  an  der  Biisls  der  mit  hinju'en  (bis  I  tum) 
?n  Par«  villowa  (S.  38tj)  de.s  rotheii  Lippen  saunies,  welche  beim  Neui^elttirenen 
T<^n  oder  vorderen  Abtheiliin^'  sieh   wewentlieb   unterseheidet.  •).      IKe.-ie  Zotten 
ina^kel  an  den  der  Ba.'-is  naher  gelegenen  Theil  des  Kegelmantels  drr  iim- 
anzudrüeken    un<l   der  Muskel    dient    ohne  Zweifel    zum   Stmf,''en»    nieht 
—   ^"    obigen  Ani^'abt'U  beruhen  auf  iniero.Heopi>it  her  Unter.'^uehun^'  von  Neupj- 
II    Verhältnisse  beim  Erwachsenen,   von  der  oben   erw!lhnt<Mi    ndiitiven 
i.-kels  abtresehcn.  tüeselben  (W,  Krause}.     Da^  Zusammenwirken  «ler  er- 
Ifondntu^culatur  gehört  <ler  L<?hr«  von  den  Bewegungen  an. 


Backen. 

Backen,  Bucctie^  werden  von  Gesichts! laut,  die  bei  MÜDneru  einen 
i*^  Bartes  trügt,  von  einer  anseljuliclien  Menge  Fettgewebe,  voni  M. 
r,  y:uni  Tbeil  auch  von  den  Mm.  zjgomatictis  major,  risorius,  de- 
ÄnguH  oria  und  masseter  —  endlich  von  der  Mundsehleiinhaiit  ge- 
wdclie  hier  dünner  ist,  oben  und  unten  an  die  Kieferknnclieii,  nach 
g^nnu  nei  die  innere  Fläche  des  M.  bucoinatur  sich  heftet,  mul  hinten 
T  ührrgeht.  In  der  Gegend  zwischen  letzterem  und  dum 
verläuft  ein  dem  Ilamiiliis  pterygoideua  oss.  sphconidei 
nd  dem  Limbus  alveolaris  am  hinteren  Emh^  der  Linea  obliqua 
illae  inferiaris  andererseits  angehefteter  Streifen  5)  des  tiefen 
Jer  Fascia  huceopharyngea  dicht  unter  der  Schleimhaut,  welche  durch 
bei  geöffnetem  Munde  in  eine  sichtbarö  Falte  ^i  emporgehoben 
XwiscJien  der  Mundsehleimhaut  und  den  Fasern  des  M.  buecinator, 
i^'h  an  der  äusseren  Flilclic  des  genanDten  Muskels,  liegen 
|i  Glunthdae  hnccaies'^X  Rackendrüsen,  von  welchen  die  erbteren 


l'js     s,  j  Wi  ,    IH71.  8-153.   —  2)  I)pr  M.  tlcprcNHor  aiiguli  orf«  wäre  hifirnhrli  tir.<4[irQu^tlcli 

•:    I     •'  ihrvrttl  «Ifi-  M    Icvntor  AnKnll  oiiit  mm  KrxK^licn,  iiii<)  zwnr  «n»  «Irr  Fuk^a  uiuxülrtrii«  r^irt- 

wfn^ru   tttUiv   MMAkchü    ron  Klnf^i^n    aU    Mmi.  hiangHlartA    nujtfriro    f*t   in/tritii'   comhinin.  — 

tm^ti   rnn  Kl^lu    (HUxtttignbeiirlito  dtr  k    ATcniictnftt  il«r  Witwen HCliftftcii  Kti  >Vlcii,     MulU.  nnliirw. 

i«.    ..%I»lli.  T,    f^  SV>)    «.  rretH*  M-ü   {A«.l»y,  1.  c.    l>*7y,    8,  «fj-J)       Du  dcrftolbc    wolcr    »«liUul    ikm?1i 

M,  Ict  Utslerva  Synckiiyni  nicht  i}»»Baii(I.     -    4)  I>i)»cht;k,  '/^Itufhrifi   für  mtionellc  Medirin.    1(K3. 

K.    —  4»   Lfif.  ^ttfiijffjTmiatHtatt  it,  pterjfy/man*tihiilttr€.  —  fi)  l'liea  pfeTyytfmttiuUltuläria.  —   <)  ■.  j/tuulet, 
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meistens  klein  und  einfache  acinöse  Drüsen,  die  letzteren  dagegen  gro 
aus  mehreren  kleineren  zusammengesetzt,  und  den  Lippendrüsen  ganz  ähnlj 
sind:  die  unter  der  Schleimhaut  in  der  Gegend  des  letzten  Backenzahl 
liegenden  sind  zu  zwei  his  drei,  namentlich  am  Unterkiefer  grösseren  drüsig 
Massen  zusammengehäuft,  und  werden  Glandulae  molares  genannt.  Ana 
den  Ausführungsgängen  dieser  Drüsen  zeigt  sich  in  der  Mitte  der  innei 
Fläche  der  Backen  eine  grössere  Oeffnung  für  den  Ductus  parotideus. 
Die  Backen  sind  besonders  beim  Kauen,  Schlingen,  Blasen,  Ausspeien  u.  s. 
thätig. 

Zähne. 

Die  Zähne,  Dentes,  sind  zapfenfdrmige  Körper  von  weisser  Fari 
welche  an  Härte  und  Dichtigkeit  alle  anderen  Organe  des  Körpers  übertreffi 
aber  brüchig  und  spröde  sind.  Sie  entstehen  durch  die  Verknöchemng  d 
Mantels  einer  embryonalen  Mundhöhlen -Papille  (I,  184)  und  sind  dat 
äusserlich  und  in  dem  grössten  Theil  ihrer  Masse  den  Knochen  sehr  all 
lieh;  unterscheiden  sich  aber  von  diesen  in  mehreren  Verhältnissen  derTexfa 
Form  und  Entwicklung  sehr  wesentlich  und  enthalten  in  ihrem  Innern  ei 
weiche  Pulpa. 

Der  weisse  harte  Theil  des  Zahnes  ist  vollkommen  gefässlos  und  unempfia 
lieh :  er  besteht  aus  einem  in  der  Mundhöhle  frei  hervorragenden  Theile,  t 
Zahnkrone,  Corona  dentis;   aus   einem   dünneren  vom  Zahnfleisch  umfa 
Theile,  dem  Zahnhälse,  Collum  dentis;  und  einer  oder  zwei,  drei  bis  vierj 
einer  Zahn- Alveole  (Alveolus)   der   Kieferknochen   steckenden   Zahi 
Radices  dentis.  —  Die  Endfläche  der  Krone,  welche  einem  Zahne  des 
Kiefers  entgegengerichtet  ist,  heisst  die  Kaufläche;  ihre  anderen  Flächen^ 
zeichnet  man  nach  der  Richtung  derselben  bei  natürlicher  Stellung  des 
in  der  Mundhöhle  als  äussere,  innere,  proximale  und  distale  (s.  unten) 
die  concave  Fläche  eines  Zahnes  zwischen  mehreren  Wurzeln  desselben,  wc 
der  Kaufläche  entgegengesetzt,  dem  Boden  des  Alveolus  zugewendet  ist, 
man  die  Superficies  alveolaris.     Die  Wurzel  oder  Wurzeln  haben  eine 
plattet  kegelförmige,  stumpf  zugespitzte  Gestalt;  ihre  Basis  schliesst  si 
den  Zahnhals  und  die  Superficies  alveolaris,  die  Spitze  liegt  in  der  oder 
tiefsten  Gruben  der  Alveolen:  meistens  sind  die  Wurzeln  gerade,  nicht 
auch,   besonders  bei  mehrwurzligen  Zähnen,   convergirend   oder  dii 
gebogen,  in  welchem  Falle  sie  ungewöhnlich  fest  in  dem  Alveolus 
Die  Wurzeln  und  die  Superficies  alveolaris  werden  von  einem  dünnen, 
festen,  gefössreichen  Periost,  Periosteum  dentis^),  umgeben,  welches  mit 
Periost  des  Alveolus  genau  verwachsen  ist,  und  dadurch  die  in  dem 
eingezapfte  (Gomphosis,  S.  17)  oder  eingekeilte  Wurzel  noch  genauer 


Innen  und  aussen  bezieht  sich  auf  die  Bichtun^  nach  der  Zunge  resp.  den 
lal  und  dtslal  aber  auf  die  Kichtun?  zur  Mittellinie  resp.  nach  vom  in  dei 
förmigen,  vom  sich  vereinigenden,    nach  hinten  nahezu    wie  die  Schenkel  einer 


divergirenden  Hälften  jeder  Zahnreihe.     Die  Richtung  nach  der  Kaufläche  wird 
Zahne  kronenwärts,  die  Richtung  nach  den  Wurzelspitzen  wurgeUoärts  genannt,  die 
nach  der  Pulpahöhle  centralwärts  j  die  entgegengesetzte  als  nach  der  Peripherie 
erstreckend  bezeichnet.     Die  einzelnen  Schneidezähne  und  Eckzähne  werden  als  oben^ 
untere,  proximale  und  distale  unterschieden,  die  Molarzähnc  von  vom  nach  hinten 

Innerer  Bau  der  Zähne.    Von  der  Krone  und  dem  Collum  wird  die 
massig  kleine,  die  Zahnpulpa  enthaltende  Zahnhöhle ,  Cavum  dentis^),  omschloesen,  1 
Gestalt  der  des  ganzen  Zahnes  entspricht  (Fig.  230.  s.  Nr.  1).     Sie  hat  glatte  Wiadt'j 
geht  in  einen  oder  mehrere  Kanäle  über,  welche  allmälig  sich  verengernd  die  einiebN.4 

1)  8.  Capsula  dentis.    Wunelkapsel.  —  2)  g.  Cavifa*  dentis. 
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'uneln   ilurchbolirei»,   urul  an   den  .Sj>itzen   derjselbtn   mit  einer  engen   OL'ffnun|;f 
H'hi'  scheinbur  eiiifaclie  Wur/ol  oiithält  zwei  Kaiiük'  unil  besteht  ulso  auü  xwei 
ii*n   Wurzeln,   welche  nur  durrh  Lou^ritudinalfureben  auf  den  brdt^Ten  Flachen 
getrennt   sind.   —   Die   Pulpa   ths   Zahnt*!*»  Pulpa  dentis ').   ist   eine   röthliche, 
i»,  ww»  Bindegewebe  iind  zahlreichen  kleinen  Bhit^^effüssen  und  Nervenendig'un^en 
welche  naht'  der  ÜberHuehe  der  Pulpa  ein  dichtes  Capilhirgefassnetz  und  ein  Ge- 
Nerrenfa^cni  bilden:   die   zarten  Stämiuchen  der  Gefässe  und  Nerven  (Fi^'.  230. 
Nr.  1.  —  Fig-.  231.  S.  390)  «jelan^'-en  von  dem  Boden  des  Alveolus 
ans,  dureh  die  Münduncfen  der  Wurzelkanale  /urPalpiv.   Letztere 
füllt,   die    Zahnliöble  sehr  vollständi«^   aus   und  h:it  im  Allge- 
meinen die  (leÄtalt  des  Zahnes  selbst,  indem  der  dickere  Theil 
flie  Ge.^talt  der  Krune  und  des?  Hal^e^  un^''etalir  naebahiut  ^  die 
von  diesem  au.s;:elienderi,  der  Zahl  der  Wurzeln  entspreclieuden 
V'erlän^rerunpL'n  aber  ländlich  kegelfilrraifj  sind  und  mit  einem 
sehr  dilnnen  Ende  bi^  in  die  Oeftimni^eu   an  den  Spitzen   der 
Wurzeln  t<ich  erstrecken. 

Im  Gewebe  des  weissen  harten  Theiles  eines  völlig  aas* 
^'ebiMt:'ten  Zahnes  miten^cheidet  man  drei  Substanzen,  den 
Schmelz,  das  Caemont  und  das  Dentin. 

Der  Schmelz^  Substantia  adamantina'^),  bildet  die  Rinde 
der  Krune,  an  deren  Dentin  er  äuitserst  fest  anlie>ft,  ohne  mit 
ihm  xu  verschmelzen:  an  der  Xaulbuhe  d(*r  Krone  hat  er  seine 
j^rösste  Dicke  von  1  bi.s  1.5  mm.  wird  :in  den  anderen  Flaehen 
der  Krone  allniäliir  dünner  und  endij^t  i,'unz  dllnn  und  scharf- 
nvndift'  am  Anfant^c  de«  Halses,  nahe  an  dem  dünnen  Endrande 
des  Caenient.^.  Er  unterscheidet  sieh  vom  Dt  ntin  dur^h  eine 
niilehweiwse  leicht  blanliohe  Farbe,  durch  etwa.^^  j,n<V^^»  n?  Härt^ 
(=0  der  Härte -Scahi:  noch  etwas  härter  nh  Eisen),  Brüchi^- 
keit,  Diehti^^keit,  specitisehe  Schwere  von  ^,987:^  und  durch  leb' 
hafteren  Lilanz  seiner  freien  ^hitton  ^Jberfläche:  «eine  Bmeh- 
Häehe  erscheint  dtitrt-jren  matter  und  rauher.  Auch  ist  sein 
r>oppclbrechun^venno|;cn  atiirker  als  dasjeni^^e  de«  Dentins  und 
Caeinent*;  er  i-st  ncfriitiv  dai)peltbroehend,  wahrsebeinlieh  eiii- 
axig.  Er  beisteht  aus  eigenthumlichen  starren  Sehmelzprl.-^men  3) 
(I,  181), 

Das   Caement.,    Caementum^) ,    ist   läfe  wohn  liehe    Knochen- 

substanz  t    es    bildet   bei   den  Zahnen    des   Meniiehen    nur    die 

luclit  der  Wunsehi   und   der  Superficies  alveolaris   und  erstreckt   sich   nicht  über 

Zahne*  Kinütu«;   seine  Dicke  ist  an  verschiedenen  Stellen  der  Wurzel  zwischen 

WIM  weeliHelndt   am  diekst^-n   ist  dasselbe  in  der  Nähe  der  Spitze  der  Wurzel; 

dpf  letzteren  an  bis  zum  Halse  wird  das  Caement  dünner  und  endi^H  sehr  dünn 

l't  in  der  Nähe  des  Kandes  des  Schmelzes,  ohne  in  diesen  überzugehen. 

oder  Ziifnibein,  die  eiijentliche  Zahnsnbstanz,  bildet  den  irrussteii  Theil 

.inur-s  —  Krone,  Hals  und  Wurzel  —  mit  Ausnahme  d^/r  Periohcrii*  desselben, 

Cavum  dentis;    e«  ist  W(.'js.s  oder  pelblieh- weiss  und  nrnhirelisichtig;   haufi*? 

if.ifj',    der  Wurzel    und   an    einzelnen  Stellen   in  der  Nahe  derselben  hell  mit 

hweiKKcr  F»rl>unj;.  und  in  diVnneii  Stücken  durchselieincnd  oder  beinahe 

M  l^^     Sifwohl    das   Weisse   opake   als    das   helle  l'entiu  ist   sehr  hart  und 

T  und  tproder  als  Knochen,  erscheint  dem  freien  Aug^e  Tollktimmen  eomijaet  ohne 

iie  und  Kauiile,  auf  dem  Brüche  mit  ju^atten,  nms<:hlisen,  sehr  fein  trestreiften,  nuitt 

üchillemd»'!!   BruchHaehen.     We^jen   der  (Ses-talt  der   Höhle    erfoljy^t    der   Bruch 

jlAch    d»'r  r.anLr*ri4'htnn^',  als  transversal.     Sein   spec.  (Jew.  beträu'-t  2,1)707.     Es  be- 

durchscheinemb'U    und    in   dünnen    Blättern   ziemlich   durch* 

rib^tanz*'),  welche  mit  iihosphorsaurer  und  kohlensaurer  Kalk- 

MIO   der  Fall,  verbunden   ist   and    von   sehr   zahlreichen   (Tnicro- 

(inrAhrrhen  durchzo<^en   wird  (l.  1S2).     Jene  Urundsubstanz  bleibt   nach    der 

ein«'  weisalich  ilurehselieinende,   in  dünnen  Segmenten  durchsichtige  Mikisc 

dM  aus  Dentin  und  Caement  gebildeten  Theiles  des  Zahnes  zurücL 


•*  ft^f«^  itettfU    Zftliiik^lta,  ?^ahnkeru         1)  a   t'itfo^     HtnalL  —  3)  Hchtnebtfiiwern.   FUtrOUu 
T)   ■     i'rutHa  oäfoidet  ■.  pdttttm  h.  Subttantia  o<tt<*tcUa.     KnocUenriade  d«H  ZbhDti».   '-   S)   i    gimr 
•  •a  «.  tt*ufo*ii  «,  oMr<i.    Elfenbein,  ZAttnktiQflbon.  —  C)  SnbMintiia  iHhttubiOarU  a. /knd» 
tj^MiiK,  I>«utluknorjpel. 
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Fig.  23L 


Die  Zähne  ragen  nur  mit  ihren  Kronen  frei  in  der  Mundhohle  herf€ 
indem  ihre  Hälse  von  dem  Zahufleitsche,  Gingica,  geuaa  umschlossen  werde 
Dieses  ist  der.  die  Älveolarränder  des  Ober-  und  Unterkiefers  überzieheiM 
Theil  der  Mundschleimhaut  nebst  der  unter  dieser  liegenden  Submuooi 
welche  hier  1  mm  dick,  ziemlich  hart,  kurzfasrig.  Ton  bei  weitem  zähan 
und  festerer  Textur,  als  an  anderen  Stellen  der  Slundhöhle  ist,  und  an  dl 
Periost  der  Älveolarränder  und  dasjenige,  welches  den  Alveolen  selbst  ea 
spricht,  sehr  genau  sich  anheftet. 

Die  32  Zähne  des  erwachsenen  Menschen  sind  in  der  Ix^nformifli 
oberen  und  unteren  Zahnreihe,  Amts  Mentalis  supenor  et  inferior,  in  gleidhi 
Anzatil,  16  in  jeder  Reihe  (Fig.  231),  vorbanden  und  einander  gleich  gl 
bildet,  nur  dass  die  obere  Reihe  meistens  etwas  stärker  hervorragt  (Fig.lj 
S.  32)  und  ihre  Zähne  theilweise  etwas  grösser  sind.  Sie  werden  nach  iliii| 
Gestalt  und  Stellung  in  folgende  Ordnungen  abgetheilt  (vergl.  die  Zak| 
formel  S.  391):  ; 

Die  8  Schneidezähne,  Dentes  incisivi^),  stehen  in  der  Mitte  d| 
Kiefer  am  weitesten  nach  vom,  4  iu  jeder  Reihe.    Die  Krone  eines  jeden  dmd 

Zähne  ist  meisselförmig,breit,pd 
auf  der  vorderen  Fläche  cob 
auf  der  hinteren  Fläche  cona 
an  der  zu  einer  Schneide  gefi 
ten  Kaufläche  breiter,  aber  düniM 
an  der  Basis  der  Krone  schma 
aber  von  vorn  nach  hinten 
die  proximale  und  distale 
fläche  derselben  daher 
Die  Vorderfläche  der  Krone  u 
ganz  unversehrten  Zustande 
einigen,  meistens  drei,  longiii 
nalen  erhabenen  Linien,  und 
Schneide  bei  eben  durchgebi 
nen  Zähnen  mit  drei  sehr  kl( 
Zacken  besetzt,  die  durch 
Kauen  bald  abgeschlifTen  werden.  Der  Hals  ist  schmaler  als  dick,  die  Wid 
einfach  und  ziemlich  kurz,  und  etwas  plattgedrückt. 

Die  4  Eckzähne,  Dentes  angulares  s.  canini^),  folgen  distalwärts 
die  Schneidezähne:  jede  Reihe  enthält  2,  an  jeder  Seite  einen,  welcher  ni 
und  hinter  dem  distalen  Schneidezahn  steht  und  der  dritte  in  der  Reihe 
der  Medianebene  an  ist.  Ihre  Kronen  sind  grösser,  dicker  und  länget 
die  der  Schneidezähne,  rundlich,  und  endigen  mit  einer  stumpfen  Spitsa^' 
aussen  convex,  innen  in  zwei  Facetten  abgeplattet  ist.  Die  Wurzeln  sind 
fach,  einen  starken,  etwas  plattgedrückten  Zapfen  bildend,  und  sehr  1 
besonders  die  der  oberen  Eckzähne  oder  Augenzähne. 

Die   20  Backenzähne^),   Dentes  molares,    haben    grosse,   ni< 
rundlich   viereckige  Kronen  und  mehrere  Wurzeln,   und  zerfallen  in 
und  grosse  Backenzähne.    Erstere,  die  kleinen  Backenzähne  oder  JVai 
Zähne,  Dentes  praemolares  *)  s.  bicuspidati,  folgen  zunächst  auf  die  Eckiil 
an  jeder  Seite,   oben  und  unten,   finden  sich  zwei,   also  8  überhaupt. 
Kronen  sind  in  proximal-distaler  Richtung  abgeplattet,  zugleich  Übertrift 


Linker  Unterkiefer  von  innen  gesehen,  der  Canalis  alTeoUris 
inferior  an  seiner  medialen  Wand  eröffnet.  V.  'A3.  /  X.  den- 
Ulii  inferior,  den  Plexus  dentalis  inferior  bildend,  welcher 
Nerruli  dentale«  an  die  Z&hne  und  Alveolen  sendet.  S  S. 
mentalis  (s.  Neurol.). 


l)  8.  ineitorea   s.  primort».    Vorderzähne.    —    2)   g.   cuapidati   s.  laniarii.     Retsssifane, 
3)  Sluckzjthne.  —  4)  b.  molare*  minore»  s.  anteriores.    Backenzähne. 
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Umfang  ein  wenig  den  inneren^  jeder  Umfang* ist  schwach  cotivex* 
Tonen  laufen  in  zwta  kurze,  stumpfe,  nach  fiiissen  und  innen  stehende 
durch   eine   Furche  getrennte  Spitzen  oder  Höcker   ans;   ihre  Wurzeln 
reder  doppelt,   oder  häutiger  zu  einem   einfachen,   platten,  nur  am 
»altenen    Zapfen    zusammengeflossen;    aber    auch    in    dieser   Form 
tesnuil  mit  zwei  Kanälen  (für  die  Gefässe  und  Nerven)  versehen.  —  Die 
len   liaekenzähne   oder  Molarzähne ^   Dentes  molares^),  sind  die  drei,  an 
lern  Ende  beider  Reihen  am  meisten  nach  hinten  stehenden  Zähne,   12  in 
sr  Anzahl:  sie  haben  sehr  presse,  aber  niedrige  Kronen,  die  ehensn  breit 
dick  sind  und  an  der  Kanfläche  in  vier  (selten  l'iini"),  durc!i  eine  Kreuz- 
^le  getrennte  Spitzen  aushiufen.     Diese  Zähne  sind  mit  vier  Wurzeln  ver- 
I,  welche  s£war  meistens  in  der  oberen  Zahnreihe  zu  drei,  in  der  unteren  zu 
reit  bis  zur  breiten  Superficies  alveolaris  getrennten  Wurzeln  vei*schniolzen 
ifL  jedesmal  aber  rier  Wui'zelkanäle  enthalten.     Die  Molarzähne  der  oberen 
silii?  haben  in  der  Regel  eine  (äussere)  Wurzel   mehr,   als  die  ihnen  ent- 
;oden  Zähne  der  unteren  Reihe.   —   Der  erste  grosse  Backenzalin  hat 
ich  die  ansehnlichste  Krone;  dagegen  hat  der  dritte  oder  letzte,   der 
Weisheitszahn,    Dens   sapientiae,    öfters  eine  besonders   uiedri^je  Krone 
E4?   verbogene  Wurzeln,   zuweilen  nur  eine  scheinbar  einfache  kegel- 
ige Wurzel*     Dieser  letzte  grosse  Backenzahn  bricht  bei  manchen  Men- 
spät  oder  gar  nicht  hervor  (Variet.). 

iHr  *tb»*Tr   ZahnnMhe  üUcrragt  (8.  3'H"))  nach   aus.st'n  ein   w»2Tiig  iVw    untere,   zugleich 

ii       '         Ix-ri'  iSalni  wo^en  der  grösseren  Breite  «1er  oberen  |iroxinialen  »Sehneidezähne 

-  Ton  flcTJi  irteichnaniig-eri  Zahne  der  nnteren  Zahnreihe  zn  stehen  uder  fairst 

•«!*    nni   fineiij   distalen  äusseren  Hcieker  der  Kiiufläche  zwischen  je  zwei  ZiUme  der 

ßciHc^;   daher   i^t   die  Beruh ^^l,t,^*«linie  heider  ZaJmreiheii   ein   wtni^  gezackt.     Am 

dir  .'rwähnte  Anurdnunt'  hei  den  Eckzähnen:  der  obere  befindet  s^ieh  distal- 

r  I  dem  unteren.    Durch  die  ^«"ering-ere  Äusdehnunju  der  oberen  Arohirzithne  in 

'/Iricht  sich  jedoch  die  Differenz  ge^cii  das  distale  Ende  der  Zahnreihen 

I     Ulla. 

I  die  oberen  Zähne  mit  ihren  LÄnfirsaxen  ein   wenige  nach  aiLssen,  die 
jfwi  ciß  w.  Uli,-  im«  h  innen,  die  obere  und  untere  Zannreihe  in  eiueni  nach  innen  ofFcnen 
<tQrtipf*?ii  Winkel  p%'en  einander  gerichtet. 

DilTrrcnxfii  der  einseinen  Zühue,  Die  (zooloj^isehe)  Zahnfornid  des  Menacbeu  lautet: 


*   ^.. 


82, 


1  2  3 

r    •  i'"''   2    '  '^  "3 
-.liiben  der  lateinischen  Benennun^^en  (r  =  eanini)  enthalten  sind, 
mis^e  Zähne  der  reehten  und  ljnk<'n  Krirperhaifto   irleithen  wich    zwar 
iil  kann  man  sie  meistens  nnt^rwehf  ideu,  insnfeni  der  ein»"  ^h-iehKam 
I»  ist.     Im  Uebri^'en  bilden  die  Zabn^fruppen  nur  sih»dnha»r  n^-harf 
An   ri  iMii  /;.iin.  1      -        ;  T  betrathtet  linden  sich  Ueberg-anjtre  und  Anklän»:e  von  je 
hburn*     A»i  'n  erscheinen  die  Differenzen  zu  beiden  Seiten  der  Eck- 

whef  dir?  vpfj^h  ich»  ,.u  -Vi,.i;on)ie  lehrt,  duss  zu  einem  theoretiach  (ph^duju'enetisch) 
fi»Biitai»di^'^«?n  ^hhun  gerade  hier  dem  Menschen  zwfdf  ZÄhne  fehlen:  je  ein  öcbneide- 
aft.1  tvkt-\  rraemulares. 

i  .'«ahne.     Dio  Breite  der  Kronen  ist  nicht  unbeträchtlich  verschiedent  dic- 
n  oroiimalen  iSchneidezahne  sind  am  meisten  entwickelt  und  an  den  Kau- 
'  so  breit  (und  selbst  nwh  breiter),  als  diejenigen  der  unteren  proiimalen 
M    die  »chmalsten  sind. 
T  11   uroximali^n   Sihncidtzilhne   Kind   die   tfri^ssten.     Ihre  proximalen  Kronen- 

•In  -  lantfer  als  dif  distalen,  erjitere  sind  nahezu  recht  winklig;  auf  die  Schneide- 

rn» tfeh^n  ab;remnd«'t  in  die  Kautlache  über.    Krone  und  Wurzel  setzen 
Me  in  oinem  .'^tumjifen  Winkel  oder  einer  Hervorra^m^   iTf^J'^n  einander 
Uic  raliwiiuUlc  ist  kroncnwärts  zugeschärft;  sie  läuft  in  zwei  seitliche  Hi>mcr  aus. 


mi^cn»  1.  jMM/crtarM.    Mblilubne. 
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Die  beiden  distalen  oberen  Schneidezähne  haben  mehr  gleichmässig  conTCie  Inn 
flächen  ihrer  Wurzeln.  Die  Winkel  zwischen  den  distalen  Rändern  und  den  Kauflächen  s 
noch  mehr  abgerundet;  die  Zähne  selbst  kleiner,  als  die  proximalen  Schneidezähne. 

An  den  proximalen  unteren  Schneidezähnen  sind  die  distalen  Känder  ihrer  Kro: 
eher  länger,  als  die  proximalen;  die  Unterschiede  der  erwähnten  proximalen  und  dista 
Winkel  fehlen;  ihre  Wurzeln  erscheinen  im  transversalen  Durchmesser  erheblicher  ah 
plattet. 

Die  distalen  unteren  Schneidezähne  sind  kleiner  als  die  oberen  distalen,  aber  gioe 
als  die  unteren  proximalen  Schneidezähne,  ihre  Kronen  breiter,  sonst  verhalten  sie  sich  i 
letztere  Zähne.  Doch  ist  die  Abrundung  der  distalen  W  inkel  ihrer  Kronen  wahmehml» 
wenn  auch  geringer,  als  an  den  oberen  distalen  Schneidezähnen. 

Eckzähne.  Die  oberen  Eckzähne  besitzen  Kronen,  die  als  dreiseitig  pyramidt 
Tonn  ig  betrachtet  werden  können.  Da  der  proximale  Rand  jeder  inneren  Facette  weni^ 
convex  ist,  als  der  distale  Rand,  und  die  proximalen  Facetten  zugleich  breiter  sind  als  ( 
distalen,  so  lassen  sich  die  Zähne  beider  Körperhälften  leicht  unterscheiden. 

Die  beiden  unteren  Eckzähne  haben  stumpfere  Spitzen,  sehr  wenig  schmalere  Kioii 
aber  kürzere  Wurzeln  als  die  oberen  Eckzähne.  Die  senkrechte  Linie,  durch  welche  < 
beiden  Facetten  ihrer  Kronen -Innenflächen  getrennt  werden,  ist  nur  schwach  angedeal 
und  die  proximalen  Facetten  sind  nur  wenig  breiter  oder  selbst  schmaler  als  die  listal 
Häufig  fehlt  jene  Linie  und  die  Innenflächen  sind  einfach  concav. 

Backenzähne.  Die  oberen Praemolarzähne  haben  einen  stärker  entwickelten innei 
Höcker  ihrer  Krone,  als  die  unteren;  femer  eine  einfache  in  proximal -distaler  Richta 
abgeplattet«  Wurzel.  Die  Pulpahöhle  ist  kronenwärts  eng  und  läuft  in  zwei  Höcker  ans. 
Bei  den  oberen  proximalen  Praemolarzähnen  ragt  der  äussere  stärker  als  der  innere  Höd 
hervor.  —  Die  ooeren  distalen  Praemolarzähne  nahen  am  seltensten  eine  gespaltene  Won 

Die  unteren  Praemolarzähne  sind  von  geringerer  Grösse  als  die  oberen,  ihre  an« 
Fläche  in  verticaler  Richtung  nach  aussen  convex,  der  äussere  Höcker  der  Kaafläch6.ii 
innen  gebogen,  die  Wurzeln  gewöhnlich  rundlich,  ebenso  die  Pulpahöhle,  deren  inneres  Hi 
kaum  zu  erkennen  ist.  —  Die  proximalen  unteren  Praemolarzähne  besitzen  in  der  Regel  il 
Firste,  welche  die  beiden  Höcker  ihrer  Kauflächen  verbindet.  Wie  bei  den  gleichnaa^ 
oberen  Zähnen  ragt  der  äussere  Höcker  stärker  als  der  innere  hervor.  —  Die  distalen  nntci 
Praemolarzähne  haben  dickere  und  mehr  allseitig  abgerundete  Kronen,  ihre  Kauflachen  la^ 
häufig  eine  Andeutung  von  vier  oder  auch  fünf  Höckeni. 

Die  oberen  Molarzähne  haben  Kauflächen  von  annähernd  rhombischer  Form.    Vom  I 
vier  Höckern  ist  der  proximale  innere  am  grössten  und  mit  dem  distalen  äusseren  H6ii 
durch  eine  quere  Firste  verbunden;  die  beiden  anderen  Höcker  stehen  frei.    Auf  die  äi 
und  inneren  Oberflächen   der  Kronen  setzen  sich   die  zwischen  den  Höckern  b( 
Furchen  bis  zum  Collum  dentis  fort.     Sie  haben   drei  Wurzeln,  von  denen  die  innere j 
stärkste  ist.  sie  diver^irt  zugleich  nach  innen.    Die  proximale  äussere  Wursel  pflegt  eh 
bogen  zu  sein.  —  Die  unteren  Molarzähne  haben  gewöhnlich  zwei  Wurzeln:   eine  pit 
und  eine  distale,  von  denen  häufig,  namentlich  am  ersten  unteren  Molarzahn,  eine  wer 
distalwärts  gebogen  sind.    Der  letztgenannte  Zahn  ist  am  grössten,  er  hat  ursprünglich 
Höcker:  drei  äussere  und  zwei  innere. 

Die  Weisheitszähne  haben  häufig  nur  drei,  zuweilen  fünf  Höcker.     Die  unteren  WiJ 
heitszähne  sind  meist  etwas  grösser  als  die  oberen ,  letztere  haben  häufiger  eine  ei  " 
ersterc  eine  proxbnale  und  eine  distale  Wurzel.  i 

Zahnwechsel.  Im  erwachsenen  Körper  finden  sich  32  bleibende^  Zähne,  Dtt^ 
permanmteSf  deren  Kronen  vom  7ten  bis  zum  20sten  Lebensjahre  in  zieinlich  .1 
stimmter  Reihenfolge  hervorbrechen.  In  der  früheren  Lebensperiode  wird  ihre  Stelle  i 
20  Milchzähnen,  Dentes  decidui^),  eingenommen,  welche  die  noch  in  ihrer  Aosbildungl 
griffenen,  im  Ober-  und  Unterkiefer  verborgen  bleibenden  Zähne  kronenwärts  bedMJI 
Die  Milchzähne  brechen  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  und  während  des  zweiten  "* 
Jahres  hervor,  und  werden  vom  siebenten  bis  löten  Lebensjahre  gewechselt  (s.  Ti 
Sie  unterscheiden  sich  von  den  bleibenden  Zähnen  durch  geringere  Grösse,  weitere 
höhle  und  kürzere  Wurzeln.  Unter  diesen  Milchzähnen  sind  die  8  Schneide  -  und  4  Ecl 
den  bleibenden  Zähnen  der  Erwachsenen  hinsichtlich  der  Gestalt  ihrer  Kronen  ganz 
Die  8  Milchbackenzähne  folgen  auf  die  Eckzähne  und  nehmen  die  Stellen  der  Weil 
Praemolarzähne  ein,  von  welchen  sie  späterhin  verdrängt  werden;  ihre  Kronen  sind 
breit,  viereckig,  mit  vier  bis  fünf  Spitzen  verschen;  und  gleichen  daher  denen  der  Md 
zahne  der  Erwachsenen. 


1)  s.  lactei  s.  htfantUet.  Wechselxihne,  Kindszähne. 
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Dentitio  prima 

in   LcbcoflmuriKten 


Tabelle  des  Zaimweobaels.  *) 

Bezeichnung  tter  Zähne. 


6-8 

12  —  15 
2»»— 24 


Proximale  Schneidezähne 
Distale  Schneidezähne 
Eckzahne 

Proximale  Praoniolar2älitie 
Distale  l'riiemolarzähne 
Erste  Moliiraähne 
Zweite  Mularzähnc 
Weisheitszahne 


Dentitio  secunda 

In   Leben  sj ah ruD. 


8 

1) 

in 

11  —  15 

7 

13-1(> 

18  —  20—30 


iHf  Function  der  Zähne  ist  <]tw  Fassen,  Zerreiasen  und  Zcrnmliuen  härterer  Nwhrnngs- 
|M|^^  Bildunff  eini},'er  Btiehstahen« 

Gaumen. 

Der   harte   knöchf^rne    Gaumen,    I*ulafHm   duviim  s*  osseuni^  wiirdü 
54  beschrit^beii.     Dur  Theil  df^r  Muiulsclilüimhaut -),   welcher  ihn  überzieht, 

durch  eine  dicke  strafte  Subniiieosa,  die  viele  ansehnHche  {gedrängt 
iende  aciiiöse  Schleiiudrüsen ,  67.  valatinae,  ihmmendrUsen,  enthiilt,  fest 
1  dem  Periost  des  üauniens  verwuchsen,  und  zeigt  nur  im  vorderen  'rheile 
leiben  einige  quere  Runzeln:  Ganmefifalten,  welche  häufig  \'anetäten  dar- 
len.  In  der  Medianebene  enthalt  sie  eine  blassere  geftissärmerc  Linie  ^)  oder 
Ifigo  Leiste,  auch  ist  die  Suhniucosa  und  Driiscnschicht  im  letztgenannten 
fle  des  (Tanniens  beträchtlich  dünner,  als  im  hiuteren  Abschnitt,  woselbst 
Hh  webe  darbietet.     In  dieser  Schleimhaut  finden  sich  hinter  den 

Pfti ;i  zwei,  durch  einen  warzenahnlichcn  X'orsprung ''i  der  Schleini- 

I  getrennte,  trichterförmige  Oeflnungen:  diese  sind  die  unteren  Mündungen 

Ufiden  engen  von  der  Schleimhaut  gebildeten  Kanäle,  welche  von  dem 
ru  der  Nasenhohle  durch  den  Canalis  incisivus  herabsteigen  (S.  44),  und 
mllelst  welcher  nicht  allein  die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Nasenhöhle 
Itlhst  /liHnmmenhiingen,  sondein  auch  beide  Höhlen  selbst  communiciren; 
tMtn  sind  diese  Kanüle,  (L  1711)  iJndm  /«ctAirr=^),  ungeaclitet  der  grösseren 
ile  ihrer  oberen  und  unteren  Mündung,  in  der  Mitte  ihres  Verlaufes  sehr 
\  kaum  U,ä  mm  im  Durchmesser  haltend.  In  i\i\i  Foramina  palatina  po- 
tiora  dringt  dagegen  die  Schleimhaut  nicht  ein, 

l>as  Gaumen»ti(jel  oder  der  wt'lvhe  iranmeUf  Velum  palattnum^) 
'  '  '  niolle^  ist  eine  auf  jeder  Seite  doppelte,  Muskelfasern  und  Sehleim- 
'hliessendo  Falte  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Schlundkofifrs, 
Biie  \om  unteren  Ilande  der  Choanen  schräg  nach  liinten  gegen  die 
Remrur^el  herabsteigt.  Die  vordere  etwas  concave  Flüche  des  tiaumen- 
U9  i&i  du  her  schräg  gegen  die  Zungenwurzel,  die  hintere  etwas  convexe 
Ükß  gegen  die  hintere  und  obere  Wiind  des  Pharynx  gerichtet;  der  obere 
i  an  den  hinteren  Rand  des  harten  tiauniens  befestigt;  der  laterale, 
le  und  linke,  sehr  breite  Kand  mit  der  Seitenwand  der  Mundholde  und 
mwiiDd   des   Pharynx  verschmolzen:   der  untere   bogeniormige  Rand  mit 

1)«.  W«ielPtr,  ArclUv  tut  Antbropologl«,    miß.    Dd.  L    S.  IN.  ^  i)  ^femhraw^  paiati  »,  intoht<*rut*t  ptiUift 
^  9t  Bn^  f^ttlH  dmft,  —  4)  Papina  patattna.  —  9)  a.  Gitnalt*  ;  Duetuä  natopaliitini.   8l«i»»oti'BCbe  Oüngo.  — 
paltdL 
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dem  Zäpfchen  ragt  frei  gegen  die  Zungenwurzel  herab.  —  Das  Zapf  cht 
Uvula  1),  ist  der  mittlere  Theil  des  Gaumensegels:  ein  kegelförmiger,  an  c 
Spina  palatina  befestigter,  hauptsächlich  durch  angeliäufte  acinöse  Drüa 
und  durch  einen  Muskel  gebildeter  Vorsprung;  das  untere  sich  zuspitzen 
Ende  desselben  enthält  an  seiner  Vorderfläche  viel  elastisches,  von  c 
Schleimhaut  bedecktes  Gewebe  in  der  Submucosa  und  ist  deshalb  genei 
sich  im  Ruhezustande  nach  vorn  zu  krümmen.  —  Zu  beiden  Seiten  « 
Uvula  besteht  das  Gaumensegel  aus  einer  vorderen  und  hinteren  bog 
förmigen  Falte,  die  Gaumenhogen^  Arcus  palatini  s.  palati,  deren  ft 
lländcr  medianwärts  und  nach  unten  gerichtet  sind.  Die  vordere  Falte  Oi 
Bogen  ist  der  Arcus  glossopalatinvs,  welcher  oben  mit  der  Uvula,  unten 
der  Schleimhaut  der  Seitenränder  der  Zungenwurzel  zusammenfliesst. 
hintere,  etwas  dickere  und  weniger  gebogene  Falte,  Arcus  pharyngopcdatiniu 
erhebt  sich  aus  der  Schleimhaut  der  Seiten  wand  des  Pharynx  und  erstre 
sich,  schräg  nach  vorn  aufsteigend,  gleichfalls  bis  zur  Uvula.  Durch  d 
Vorspringen  der  freien  Ränder  beider  Gaumenbogen  wird  der  Binnenrao 
am  hinteren  Ende  der  Mundhöhle  zweimal  etwas  verengert.  3)  Der  Raa 
zwischen  den  beiden  Bogen  auf  der  rechten  und  linken  Seite  ist  fast  d« 
eckig,  bezeichnet  die  Grenze  zwischen  der  Seiten  wand  der  Mundhöhle  oi 
der  Seiten  wand  des  Pharynx,  und  enthält  die  l'onsille,  Tonsüla^).  Di 
ist  ein  länglicher,  plattrundlicher  oder  mandelförmiger,  auswendig  von  ein 
dünnen  Tunica  fibrosa  überkleideter,  14  mm  langer  und  9  mm  breiter  dr 
siger  Körper,  dessen  freie  mediale,  dem  Isthmus  faucium  zugewendete,  etwj 
höckrige  Fläche  von  einem  Wulst  der  Schleimhaut  umgeben  wird.  Die  To 
sille  besteht  aus  mehreren  faltenartigen  Duplicaturen  der  Schleimhaut,  d 
mit  10 — 20  Balgdrüsen  (I,  185)  und  kleineren  acinösen  Drüsen  versehen  iu 
durch  Bindegewebe  zusammengeheftet  sind;  an  ihren  Enden  und  frei^ 
Rändern  flressen  diese  Duplicaturen  zum  Theil  zusammen,  theils  lassen  i 
längliche  tiefe  Spalten,  länglich  rundliche  Oeffnungen  und  unregelmäsai) 
Höhlungen  zwische^i  sich,  aus  welchen  der  Schleim,  mit  welchem  sie  erftt 
sind,  durch  die  Bewegungen  des  Gaumens  hervorgepresst  wird.  Ausserdtf 
enthält  die  Schleimhaut  des  Gaumensegels  —  welche  vom  mit  der  des  harll 
Gaumens  und  der  Zunge,  hinten  mit  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  I 
den  unteren  Rändern  der  Choanen  und  mit  der  des  Pharynx  ununterbrodM 
zusammenhängt  —  noch  sehr  zahlreiche,  auf  der  hinteren  5)  Fläche  kleineij 
auf  der  vorderen  6)  grössere  Schleimdrüsen,  Gl.  palatincie,  die  besonders  i 
der  Uvula,  in  dem  oberen  dickeren  Rande  des  Gaumensegels,  und  in  (tai 
Räume  zwischen  den  beiden  Gaumenbogen,  am  Umfange  der  Tonsillen,  fli 
sammengehäuft  sind. 

Die  Muskeln  des  Ganmensegels  liegen  theils  in  ihrer  ganH 
Länge  zwischen  den  Schleimhautplatten  desselben,  wie  der  M.  uvulae,  I 
glossopalatinus  und  M.  pharyngopalatinus:  theils  liegen  sie  entfernter  TOI 
Gaumen,  an  der  Basis  cranii,  und  treten  nur  mit  ihren  Enden  in  das  GauoMp 
segel  ein,  wie  der  M.  levator  veli  palatini  und  M.  tensor  veli  palatini.  AI 
diese  Muskeln,  mit  Ausnahme  des  unpaaren  M.  uvulae,  nehmen  ihre  Richtm 
von  beiden  Seiten  gegen  die  Mitte  des  Gaumensegels  hin  und  fliessen  d 
selbst  zum  Theil  in  einander  über.  —   Ueber  ihre  Bedeutung  vergl.  S.  44 

M,  uvulae"^)  s.  azygos  uvulae,  Zapfenmuskel  (Fig.  232.  Nr.  7);  ein  kleiB 
länglicher  Muskel,   entspringt  mit  einem  dreieckigen  Bündel  von  der  Spii 


•)  8.  Staphtfte.  —  2)  B,  palatophartfngeut.  —  3)  Uthmu»  anterior  h.  pharyngo-  oralU  8.  fa 
nasO'oraiü  s. /auäum  poiterior.   —   4)  s.  Tonsilla  palatina  8.  Amygdala.   Mandel.   —  S)  Obare  GmmcndriUti 
6}  Untere  Gaamcndriisen.  —  7)  8.  palatottaphylinut. 
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t  M.  IcfiMkr  ybJj  t»l«tiul>     ?  ^ 

eatlttrniifl.     ff  Lumin« 

plflVTXvtlileiii    der    LtttuliiA 

7   U    aäytfo»  nvulne.     «  W. 

iXtrmuii.      9  Uu    iQuilUit) 


StJDtt,   ist   häutig  paarig  in   zwei   Hiilfton   getlieiit,   verstärkt   sich   durch 
rn,   welche    zwischen    den    Mra.  levat«*!'   und    tensor  vcli   |Kilatiin    eiiige- 
schoheü  sind    und  mit  dtr  Aponeurosc  Jl'h  letzteren  zusaTiimenliiiTigeii;    wird 

rundlich  und  steigt  bis  zur  S|tit/,e  der  l'vuhi 
herab,  von  den  Schleimdrüsen  des  Zii|ii'chens 
umgeben,  aber  der  hinleren  Flüche  debselben 
uidier  als  der  vorderen.  Zieht  die  Uvula  in 
die  Höhe,  richtet  sie  nach  hinten  und  ver- 
kürzt sie. 

M,  ffloifsopakdimai '),  Zuugengaumenmuskel. 
Kin  plattruiiflHches  Muskivlbündel,  welcljes  am 
Seitenrande  der  Zungeinvurzel  seinen  Anfang 
nimmt,  indem  es  mit  den  queren  Muskelfasern 
der  Zunge  zuBammenhängt :  läuft  im  Arcus 
glossopalatinus  bogenfdrmig  aufwärts  und  tliesst 
an  der  Basis  der  Uvula  mit  dem  der  anderen 
Seite  zusammen,  verbindet  sich  auch  mit  dem 
M.  levator  veli  palatini.  —  Die  Muskeln  beider 
K  Ü  r  per  half ten  ziehen  die  Arcus  glossopalatini 
herab ,  spannen  sie  an  und  nähern  sie  der 
Zungeawurzel:  durch  ihre  Verbindung  mit  der 
Zungenwurzel  bewirken  sie,  dass  die  Arcus 
glossopalutini  den  Bewegungen  der  letzteren 
folgen. 
M,  ffhriript(jopal(Uitu(s  s.  palatopharyngeu«,  Sclilundkopfgaunienniuskel  2); 
au&  der  lateralen  und  hinteren  Wand  des  Pharynx  in  der  Höhe  des  M. 
nctor  pharyngis  medius  hervor^  bddet  daselbst  und  längs  der  Hübe  der 
thyreoidea  die  innerste  längslanfende  Muskelfaserschicht  des  l'ha- 
Kntspringt  thcils-')  vom  hinteren  liandc  der  Seitenplatte  der  Cartilago 
üdca  und  von  der  Aussenfläche  der  I?asis  des  Uurnu  superius  der 
'n,  theils ')  aus  der  Subniucosji  oberhalb  des  Corou  inferius  —  bis 
le  pharyngis  hin  —  sowie  aus  der  Schleimbaut  an  der  Innenfläche 
tnten  Seitenplatte.  Verläuft  im  Arcus  pharyngopalatinus  bis  zur 
der  Uvula,  woselbst  er  sich  mit  dem  der  anderen  Seite  und  mit  dem 
gJtMtsupalatinus  verwebt,  lateralwärts  auch  mit  dem  oberen  Theile  des  M. 
iitrirtor  pliaryngis  superior,  dem  M.  levator  veli  palatini  und  der  Apo- 
iro&e  des  M.  tensor  veli  palatini  zusammenhängt.  Die  beiden  Mm.  pha- 
kpi|t.iUtini  üäliern  die  Arcus  pharyngopuhitini  einander,  indem  sie  diese 
beintüie  gerade  strecken;  und  ziidien  das  üaunienBegel  etwas  herab 
earh  hinten.  —  S,  a.  M,  styhppharyngeus  (S.  443). 

^>r  mli  palafim^),   Gaumeidieber  (Fig.  2S2.   Nn  2):   ist  länglich 

ispriugt   von    der   unteren    Fläche    der   Pars   petrosa   oss.   tem- 

uahe  vor  dem  Foramen  caroticum  externum,   und  von  dem  unteren 

«ks  knorpligen  Theiles   der  Tuba  Kustachii   an  dessen   hinterem  late- 

Eode;    steigt   an   dem    obersten   Theile    der   Seitenwand   des   Pharynx, 

kii    ftn   der    Schleirnbuut   derselben,    unterhalb    der  Tuba  Kustachii   längs 

Ihen    and   oberhalb   des    M.   constriclor    pharyngis   super ior   verlaufend, 

livorn  und  medianwärts  herab;  geht  zwiscben  den  llündeln  des  M.  pha- 

Jalinu«  hindurch  und  verbindet  sich   (vordere  Portion  des  M.  levator 


/Wf 


■^  *>  Port  fthnryngttfMtlatina.  —  S)  n.  }*ftia-*alpingo-»tapk^miu  ^.  ptnttayh^mtl»  inltfmu» 
T^t^a4  JSuttoffitt 
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veli  palatini)  mit  den  Endfasem  desselben  und  mit  dem  oberen  Ende  d 
M.  uvulae;  und  breitet  sich,  mit  dem  der  anderen  Seite  zusammenfliessen 
hinter  den  vorderen  acinösen  Drüsen  des  Gaumensegels  im  Velum  palatinu 
aus  (hintere  Portion).  Hebt  das  Velum  palatinum  in  die  Höhe  und  zie 
es  etwas  nach  hinten,  erweitert  den  Isthmus  faucium  in  der  Richtung  na« 
oben;  beide  Muskeln  helfen   das  Gaumensegel  in  querer  Richtung  spanne 

—  Nach  Einigen  comprimirt  der  sich  contrahirende  Muskel  durch  Vc 
dickung  seines  Muskelbauches  das  distale  Ende  der  Tuba  Eustachii,  nai 
Anderen  hilft  er  mittelst  seiner  an  der  Pars  cartilaginea  entspringend 
Fasern  die  letztere  erweitern. 

M.  temor  veli  palatini^)  s.  Dilatator  tubae  Eustachii,  Gaumenspann 
Fig.  232.  Nr.  1.  S.  395):  länglich  platt  und  dünn,  liegt  an  der  lateralen  Se 
des  vorigen,  wird  von  letzterem  durch  eine  Fortsetzung 2)  der  Fascia  buc< 
pharyngea  getrennt,  aber  selbst  von  dem  hinteren  oberen  Theile  dieser  Fas< 
bedeckt  und  ist  mit  derselben  verwachsen.  Entspringt  sehnig  von  der  Lami: 
medialis  proc.  pterygoidei,  von  der  Spina  angularis  oss.  sphenoidei  und  de 
Knorpel  der  Tuba  Eustachii  (Fig.  179^.  S.  320.  —  Fig.  181.  Nr.  4.  S.  3^1 
namentlich  von  der  umgerollten  abwärts  schauenden  Kante  des  oberen  End« 
dieses  Knorpels  in  der  lateralen  Wand  der  Tuba,  dieselbe  verstärkend,  hänj 
meistens  auch  mit  dem  häutigen  Theile  der  letzteren  zusammen^  läuft  fleischi 
an  der  vorderen  lateralen  Seite  der  Tuba  Eustachii  nach  vorn  und  unten  uo 
geht  in  eine  schmale  platte  Sehne  über.  Diese  schlägt  sich  von  aussen  nac 
innen  um  den  Hamulus  pterygoideus  (Schleimbeutel  3),  in  dessen  Sulcus  (S.  31 
sie  gleitet,  breitet  sich  als  dünne  Aponeurose  *),  in  horizontaler  Richtung,  i 
Gaumensegel  aus  und  heftet  sich  an  den  hinteren  Rand  der  Pars  palatic 
des  Gaumenbeines  bis  zur  Mittellinie  desselben  hin,  woselbst  sie  mit  derjenige 
der  anderen  Seite  sich  vereinigt:  auch  verbindet  sie  sich  mit  dem  M.  levat« 
palatini,  der  sich  hinter  ihr  ausbreitet,  und  mit  dem  M.  pharyngopalatini 
und  M.  uvulae.  Fixirt  das  obere  laterale  Ende  des  Gaumensegels,  hilft  A 
durch  letzteres  in  querer  Richtung  ausspannen  und  bewegt  es  etwas  na< 
vorn;  öffnet  die  Tuba  Eustachii. 

Das  Gaumensegel  ist  vorzugsweise  thätig: 

1)  Beim  Kauen,  indem  es  ein  wenig  herabsteij^rt ,  Jer  erhobenen  Zungen war2el  ad 
nähert  und  diese  umfasst  (Wirkung  der  Mm.  glossopalatini),  und  dadurch  das  Entweid 
des  Bissens  nach  hinten  verhindert.  —  2)  Bei  der  Deglutition  (vergl.  S.  407),  indem  »i 
vorderer  oberer  Theil  durch  die  Mm.  tcnsores  veli  palatini  (welche  gleichieitig  die  Tab 
eröffnen  —  S.  8*21)  und  die  Mm.  levatores  veli  palatini  quorgespannt  und  den  Mm.  phaiyog 
palatini  und  M.  uvulae  ein  fester  Punkt  gewälirt  wird;  die  Arcus  glossopalatini,  sob« 
der  Bissen  zwischen  ihnen  hindurch  gegangen  ist,  die  erhobene  Zungcnwurzel  umfaaM 
(Mm.  glossopalatini);  nunmehr  aber  das  Gaumensegel  stark  sich  erhebt  und  mehr  iiae 
hinten  sich  richtet  (Mm.  levatores  veli  palatini  und  M.  uvulae)  und  die  Arcus  phaiTitfi 
palatini  gerade  gestreckt  sich  einander  nähern  und  beinahe  berühren.  (Mm.  pharyngopalatiiQ 
so  dass  mit  Hülfe  der  zwischen  ihnen  eingedrängten  Uvnila  eine  Scheidewand  zwiscnen  dd 
oberen  hinteren  und  dem  unteren  vorderen  Theile  der  Höhle  des  Schlundkopfes  gebildet  will 
welche  die  hintere  Wand  des  Phar3'nx  berührt,  daher  dessen  oberer  Theil  contrahirt  m 
während  der  untere  Theil  des  Pharynx  nebst  Zungenbein  und  Kehlkopf  stark  gehoben  fäA, 

—  3)  Bei  der  Bildung  mehrerer  Buchstaben,  namentlich  der. Gaumenlaute,  indem  die  Zangi 
Wurzel  und  die  vordere  Fläche  des  Gaumensegels  sich  einander  nähern  (Wirkung  der  Kj 
tensores  und  glossopalatini).  —  4)  Beim  Singen,  indem  es  bei  der  Hervorbringung  der  1» 
sich  erhebt  (Mm.  levatores),  das  Zäpfchen  nach  hinten  sich  richtet  (M.  uvulae),  und  ■ 
Arcus  phary ngopal atini  sich  strecken  und  einander  nähern,  jedoch  in  geringerem  Grade  1| 
beim  Schlingen  (Mm.  pharyngopalatini) :  —  ferner  indem  das  Gaumensegel  unter  Yeistiiljll 

>)  8.  eircumfiextu  palati  8.  9p?i€no-«alpingo-*taphylinut  a.  perintaphylinu»  extemua  b.  «pAeao 
2)  F€una  salpingopharyngea.  —  3)  Burta  m.  ttnavri»  veli  palatini.  —  4)  Aponeurorit  pätatisui.    Oaiunea 
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c(Qt*r  ausffogj»annt  winl  (Mm.  tonsores  veli  i>alatijii).  I>ii>  Gorunsche  beim  SthnarcJion 
i  ciiUtcht'n  4Uirch  ^rUwin^niiijjfcu  des  crsrlilairteii  GiiiimL'iJ.sc^«'b.  —  h)  Ans^rTÜam 
icns^gcl,  für  mandie  Arte«  von  Geschinat'lfc.si'inp*iudiiiigt*n  zugätiglich  (I,  IK^). 


Zunge. 

Die  Zunge,  Lingua  s.  Glossa,  hat  eine  längliche,  abgerundet  viereckige, 
»drückte  Gt^stalt;  ihr  hinterer  dickerer  Theil,  die  Zimgonwnrzel,  Rfuliv 
i^t  an  das  Os  liyoidtium  und  die  Epiglottis  geheftet:   ihre  ohert^  nnn- 
TOse  Flache  oder  der  Zungenrücken,  Dorsum  linguae,  liegt  völlig  frei  und  im 

Flg.  233. 


' -17 


4#«  Kt^Jfttn,  V»n  Innen  licr  prKparlrt.     V.  Vi*     ^^  Spin«  naHaliH  HnteH»r.     /.9  Uvul«      JO  M. 

a*     fi  M.  jct^nhiliynlitciiH      2S  M.  roylnhyofilouM,  qocrdiirc-hBcHntUci],     ^3  M.  ill|Er&tirtoii«>  Tnr(l4>r««r 

t4  Corput  üi«.  hyuJdei       S6  EnIrtltiltJ«.      26'  Uk    lliyreo-arj-lAcnolduHni  «iu]H)riu»i.     i'7  i'iirtlliLKo 

/#  I.Jic.  ihTf-eo-trTUpnoidnum  Inferlii«,     Sit  TrachPa.     30  CoiiJImc"  Mleofa»>».    31  <>o«i*ph«ii;ili<, 

kiiiltr*  W*tiü  narh  vom  titiigcAcIila{;«ti  ht,  am  Jii»  bedeckt  i;t!W«<(t<ueu  Tlicflf  jtii  Kolgen     .1*  A   riu^iUti 

kI«  »tntfltirtt.     n  K.  c«riJlAcas  a.  vatri  ("  Neart'l.)     S4  Körper  des  Mcb4>nt«ü  UalswtrbeN.    S6  i'^nnli» 

•II«.     Stff  |*r>)e«iii«uit  iit|ttDo«u«  de«  «k'bonten  ll&lKwirbelf».     40  ProcCAätis  Npioosiiä  des  EplnLruiihettH. 

4S  Pktb  si]|qiLin<i«a  ogi.  oceipltiit, 


ide*  dem  Oaunicn  resp,  der  Uvida  unmittelhar  an  (Fig.  233).    Auf  dem 
»nriicken  bemerkt  man  mehrere  querlaufende  flache  Furehen,  und  eine 
Längsfurche^  welche  hintou,  auf  dem  lUir.ken  d(»r  Zuiigenwurzel,  ehie 
ige  Vertiefung,  Foranwn  conatm  itngttae  s,  iMorgagnii,  enthalt :  am  hinteren 
►r  Jiingenfurche  zeigt  sieh  eine,   zur  Kpiglottis  übergehende  Schleim- 
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hautfalte,  Frenulum  epiglottidis  (S.  403).  Auch  die  abgerundeten  Seiteni 
und  die  gleichfalls  abgerundete  dünnere  Zungenspitze,  Apex  linguae, 
frei;  indessen  hängen  die  Seitenränder  an  der  Zungenwurzel  mit  dem  Ga 
segel  zusammen.  Die  untere  Zungenfläche  ist  nur  unterhalb  der  Seiten] 
und  der  Spitzen  frei,  dagegen  mit  ihrem  mittleren  Theile  an  dem  Bod( 
Mundhöhle  angewachsen,  und  ruht  auf  den  Mm.  geniohyoidei  und 
hyoidei:  unter  der  Zungenspitze  zeigt  sich  in  der  Medianlinie  eine  Sc 
hautfalte,  das  Zungenbändchen,  Frenulmn  linguae. 

Die  Substanz  der  Zunge  ist  aus  einem  Septum  fibrosum  linguae 
Muskelfasern  oder  dem  Fleisch  der  Zunge,  welche  den  grössten  The 
Masse  der  Zunge  ausmachen,  aus  der  dicken  Mundschleimhaut,  welch 
freien  Flächen  der  Zunge  überzieht,  aus  Schleimdrüsen  und  aus  zahlr 
Gefässen  und  Nerven  zusammengesetzt. 

Septum  ßbrosum  linguae.  Die  Muskelmasse  wird  in  der  Medial 
der  Zungenwurzel  durch  ein  kleines  und  sehniges  Blatt  halbirt  (Fig 
Nr.  3.  S.  400).  Dasselbe  hat  nur  etwa  7  bis  11  mm  Breite  und  Hohe,  ur 
massige  Ränder  und  ist  oft  von  kleinen  Oeffnungen  durchbrochen. 
Flächen  sind  nach  der  rechten  und  linken  Seite  gerichtet,  sein  hinterer 
durch  einige  sehnige  Fasern  an  die  vordere  Fläche  des  Corpus  oss.  h 
geheftet;  übrigens  ist  dasselbe  von  allen  Seiten  von  den  Muskelfaser 
geben  und  verborgen. 

Muskeln  der   Zunge, 

M.  hyoglossusj   Zungenbein -Zungenmuskel  (Fig.  234.  Nr.  13.  —  F 
Nr.  31,  S.  196),  hat  eine  platte  viereckige  Gestalt,  liegt  am  hinteren  lat 
Theile  der  Zunge,  und  läuft,  vom  Zungenbein  entspringend,  in  der  Ric 
von   unten  und  hinten   nach   oben   und  vorn.      Er  besteht  aus   drei 
sonderten  Bündeln  oder  Portionen:   das  hintere  platte   und  dünnere  B 
M.  ceratoglosmß  genannt  (Fig.  235.  Nr.  8),  entsteht  von  dem  Comu 
ossis  hyoidei  und  steigt  an  der  Seite  der  Zungenwurzel  aufwärts   unc 
wärts   bis  zum  Zungenrücken,  zwischen  den  beiden  Bündeln  des  M. 
glossus,  mit  dessen  Fasern  er  sich  zum  Theil  vermischt.    Das  vordere  d 
und  schmalere  Bündel,   M,  basioglosms  (Fig.  235.  Nr.  6)^  kommt  vo 
vorderen  Fläche  des  Corpus  2)  oss.  hyoidei  und  geht  nach  vorn   und 
das  mittlere,  kleinste,   öfters  fehlende  Bündel,   M,  chondroghssus  (Fig 
Nr.  7),  kommt  vom  Comu  minus  oss.  hyoidei  und  läuft  zwischen  den  1 
anderen,   von  ihnen  bedeckt,   aufwärts  zum  Zungenrücken,   und  geht 
halb  des  Drüsenlagers  der  Schleimhaut  in  das  Stratum  musculare  lon^ 
nale  über. 

M.  genioglossm,  Kinn- Zungen muskel  (Fig.  233.  Nr.  20.  S.  397.  —  Fi^ 
Nr.  4.  —  Fig.  236.  Nr.  4.  S.  400),  ist  der  bedeutendste  Muskel  der  1 
ungefähr  pyramidenförmig  gestaltet,  und  liegt  nahe  an  der  Medianebei 
Zunge,  so  dass  beide  Mm.  genioglossi  nur  durch  eine  Bindegewebs» 
und  das  Septum  linguae  von  einander  getrennt  werden.  Entspringt  mit  s 
dünneren,  sehnigen,  vorderen  Ende  von  der  Spina  mentalis,  unter  den 
nulum  linguae,  über  dem  M.  geniohyoideus;  seine  Muskelfasern  sind  zu 
lieh  transversal  gestellten  Blättern  angeordnet  (Fig.  237.  Nr.  3,  S.  400),  \ 
rückwärts  und  krümmen  sich  sodann  aufwärts,  breiten  sich  diver] 
(Fig.  243.  Nr.  4,  S.  405)  aus  und  heften  sich  zum  Theil  an  den  unteren 


I)  I.  Haphe  Linguae  n.  Cartilago  Ungtialii  s.  Nucletu  fihrom»  linguae.     Zungenknorpel,  Faaerkn« 
Zange.  —  2)  n.  Batit. 
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;uni  linguae,  reichen  aber  grüsstenthcils  hh  zu  der  Schleimliawt  auf 
Röck<-Ti  der  Zunge  (Fig,  237,  Nr,  i.  8.401*):  tlie  unteren  mehr  liorizon- 
BliltttT  resp.  die  einzelnen  Bündel  derselben  dringen  bis  in  die  Xungen- 
te\  ond  heften  ßieli  auch  an  die  nach  unten  gerichtete  Spitze  der  Kpi- 
loUifi'l,  sowie  an  das  Corpus  oss.  liyoidci  mediauwürts  vorn  t'ornu  minus. 
nt  oberen,  kürzeren,  mehr  verticalen  nnd  gekrümnjteii  Muskellaseni  dringen 
Lungenspitze, 

Flg.  234.  Fi«.  235. 


»«■»••los  pMohiui,  dfe  A,  Un|?aatl]i  (9) 
fiiÄ  frei  pr«|>«rlrt  T»,  Ausrl'il)-  Am 
1*1  (Ife  ficlilejntliiiiil  der  Zitiiffe 
*^  *w  PtpniiM  ntlfi^mt««  orhklUii.  V.  '^U. 
'  ^  fftajTtfrtnji  lititfiiiu'.  4  Khi  KtSlckchen 
•■I  kittiimai  Eoda  deti  Frenntnm 
t  Cdffo  QM,  bTOttIcL  h  C«mti 
MH.  to  Corno  m«jn«  oji«. 
1/  M.  «lyli^gU)«!!!!»   «ligoactintUon. 

IlfkfUftlls. 


ScUcnanHlcht  dor  Zitii|^ouma«ik«1n  von  rfcUu  hr-r;  Avt 
i'n\oTkh'.U'T  in  der  MtMliftiicboi»»  dnroljaÜKl.  V.  l/-j,  t  IHn- 
turtttiT  PApillu  v&llnU  In  der  Mt  Jf^nltnlc  der  Zungr  i»  P»- 
l^inue  vitUi«1w>.  J  Ctl.  Siibliiißuallri.  4  M.  geuini^luitiiuK. 
ß  <\.  HublinRuaUü.  r.'  M.  bojslogloMH».  7  Mchonilrüglosnuii, 
frct(j*'If^t  'f  M.  ffrutojfloiHiiiN.  !t  Conm  mmjiiJi  oua 
hyoidol.  JO  A.  IJapnAlIs.  //  Fortn^tTun^  dprHelbtn, 
xwiHiCbeii  deo  Um.  o«rät(»KtoAKUtt  unil  citofidragloatiis 
tbeliwciüQ  frctijele^l      Ü  M.  iljrloglocBua. 


J/.  stt/!oi](mtnis,   Grißel-Zungenniuakel   (Fig.  235.    Kr.  /2.   —   Fig.  24.'). 

M  .S.  4<>.»):   antanglicli  diinn  und  rnndbcli,   uacbher  melir  von  phiUlänf^- 

jedoch  Kclimalur  Gestalt;  entspringt  vom  Processus  stylüidcus  und  Mg. 

itniVlouni;  läuft  niedianwärts  und  nacli  vorn;  fipultet  sich  in  zwei  Bündel, 

II    das    faterale^)    zugleich    untere    und    stiirkere^   platte,    an    der 

11  c^viU*  dor  Mm.  hyoglossus  und  lini,nialis  und  am  Rande  der  Zunge 

ZBT  Zungenspitze   läuft  (Fig.  234.   s.  Nr.  11),    indem   es   Fasern    an   den 

id  and  die  untere  Flache  der  Zunge  abgibt.     Dasselbe   nimmt  auch 

etn4^n  nccessonsehen,  sehnig  am  Coriui  minus   oss.  hy^idei   «-ntsprin- 

Kopf  auf  I  V^ariet.).    —    Die  Fasern   des  schwächeren  wjer/m/f^// ■*),  zu* 

oberen  Bündels  gehen  unterlialh  des  Ursprunges  des  M.  glossopalatinus, 

jfwifichen    den    Fasern   des    M.    ceratoglossus    hindurch    und   dringen, 

sagiltaier    Kiehtung    oberhalb    des    lateralen    Bündels    Verlan fcn<l^ 

fieÜH    aber    quer    niedianwärts    gegen    die    Mittellinie    des    liinteren 

der  Zunge* 


l|  Mf^  f—^ . tpifiottiiut  c.  gtauB-fpfglfittiatM  *.  rtfmWi>r  yhMidit  a.  Ifrntor  ^pitjfoflidiii.  -^  'i)  Vuifrti  Portion  — 
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liant falte,  Fre.nuJum  e.piglottidis  (S.  4<)J}).  Auch  di( 
und  die  glciclifalls  ahj^erundetc  dünnere  Zunjzi'iis 
IVoi:  indessen  Illingen  die  Seitonränder  an  der /iii< 
se^el  zusammen.  Die  untere  Zungenflüche  ist  nie 
und  der  Spitzen  frei,  dagegen  mit  ihrem  mittle 
MnndhiUilc  angewachsen,  und  ruht  auf  d«  - 
hyoidiM:  unter  der  Zungenspitze  zeigt  nicli  i- 
hautfalte,  das  Zungo.Mindchen,  Frenuhim  /< 

Die  Substanz  der  Zunge  ist  auR  ei. 
Muskelfasern  oder  dem  Fleisch  der  Zu 
Masse  drT  Zunge  ausmachen,  aus  der 
freien  Fläelien  der  Zunge  überzieht,  ■ 
(iefässen  und  Nerven  zusammengeset 

Saptmn  fibroaum   lingtiae.      Di« 
der  Zungenwurzel  durch  ein  k\vv 
Nr.  S.  S.  4(X)\    Dasselbe  hat  nur  f^'       , 
massige  Ränder  und   ist  oft  vnr 
Flächen  sind  nach  der  rechten  i 
durch  einige  sehnige  Fasern         ,^ 
geheftet;   übrigens  ist  dassel 
geben  und  verborgen. 

Munkeln  der  ^V^T 

M,  hi/oglasnUf  Zu 
Nr.  31.  S.  196),  hat  eii 
Theile  der  Zunge,  und 
von  unten  und   hintr 
sonderten  Bündeln  • 
M.   verntoylossm   tr 
ossis  hyoidei   uii*^ 
wärts   bis  zum 
glossus,  mit  dr 
und  schmaler- 
vorderen  Flu« 
das  mittler« 
Nr.  7),  kon- 
anderen,   ' 
halb  des 
nale  üb«" 

M 
Nr.^/.  -  Z    - 

ungefiil 
Zunge 
und  0- 

dünn  ^ 

nulu  '^  - 

lieh 
rür' 


--lufen  in  den  ver- 

rsal   und   v«Tticai: 

-IT  wenig  entwickelt 

.. :  theils  paarig:  Mm. 

-.7jm  longitudinale  und 


^-  ein  besonderes,  liing- 

::;?  Nr.  5),  welches  jeder- 

1r  wird  (Fig.  2:i4.  Nr.  U 

-^   nd  dem  lateralen  Bündel 

::!  :sai':iKlossu8  und  hyoglossus, 

.-?ir-Ä^  Der  M.  lingualis  gibt 

p«  7jjciles  des  Seilenrandos  und 

,W-     .Fig.  23ß.    Nr.   /".   -: 

ac^iniAle  Muskelschieht  erstreckt 

Lcs  Zungenrückens,    von  der 

Flg.  237. 


i 


^iV.r.tjtr.  mit  .Kr.»  ..lj«rti.  KriJ» 
=.c.i;»nwirtii  »r-«rijtir  >»jri:ul 
%7\-.\v.  Jer  Zunp*  :  Metli-nl^!  »i* 
'-  Fit'  -•*•■  >iUck  ürr  JiiikM» 
'1-  zv:\  alft<^  »"«  J«"'  '*'"•  ***"' 
l^  .-^.  *•  J'  ^ir.V-  i:o-t-!i«MJ.    V.  ; 

•    V»Mr!-.    .i—    M-    Keni.^l- 

-,-  -  .■i-  r.M.ill.  n  «l'T  Zinsen 
»  i  .  r.:^  ^'-i!  lii"  Miii<ir*lil«i'4- 
:  yjt.'.  .r.i  ".■  n^ii  ;'li'»»l«.  '  ^ 
.  _.  .«i-.  4  >»:r.ifir.  rr»:.«^ 
'...   -       üf     U-M     1^.1.  r:- hniil 

T.  M.  i'h.'ndroglossus  ve: 
V  r  Mm-  i:«Miin};io>si  ui 
!  :.  in  siimltaler  Kicliiui 


Zunr 


/. 


Zung'e, 
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_    „    (muBculare  Hngna4i)   transversum  ^),      Liegt  unter  der   vorigen 
twl^efc  eine  bedeutend  dickere  Muskellage  (Fig.  236.  Nr.  2.  —  Fig,  237. 
—  Fig.  238,  Nr.  1),  die   in   querer  Richtung  von   einem  Zungenrande 
cm    anderen   sich   erstreckt,   das  Scptuni  linguae   theils   durchbohrend, 
mit  ihm  sich  verbindend   oder  von   demselben   entspringend,      F/inige 
btersten  Bündel*)  kommen  vom  kleinen  Zungenbeinhorn.    Das  Stratum 
brsum  besteht  aus  vielen   einzelnen  (etwa  100^),   alternirend  zwischen 
ittriiien  Ausstrahlungen  der   Mm.  genioglossi  eingeschlossenen  Mitskel- 
►'  verlaufen  nicht  rein  transversal,  sondern  jenen  fächer für m igen 
n   entsprechend   gebogen.     Nach   den   Zungenriindern    und   der 
ho   hin   inseriren   sich   die    Muskelbündel   divergirend   an   die 
Jes  Zungenrückens  (Fig,  237.  —  Fig.  238), 
aium  (musculure  liiitjuae)  peri)endtcnlare.      Besteht    aus   vereinzelten, 
am  Seitenrande  (Fig.  23b.  Nr.  «^)  der  Zunge,   namentlich   an  dem- 
r  Zungenspitze  (Fig.  238.  Nr.  4)   senkrecht   vcrhiufenden   Muskol- 
bündelchen ;  sie  erstrecken   sich   zwisclien   der 
Schleimhaut  des  Zungenriickens  und  der  Unter- 
zungenschleinduiut,  indem  sie  die  übrige  Muskel- 
masse der  Zunge  durchsetzen. 

Die  End*  Ausläufer  aller  dieser  Muskeln  un<i  Muskel- 
brindel    sind    >ohr    lebhaft    rath,    weich,    dürdi    höchst 
«arte   bindegewebige   »Scheiden    und   sehr  weiche   kleine 
Fettzt'lleiihaufen    von    einander    ^'etrennt;    durch  kreuzen 
und  verweben  sich  mit  einantler  und  endi^'cn  Ümh  an  der 
Schleimhaut,  theils  am  8eptuni  lintpiae  (M.  ^eni<»Khji*.su8) ; 
theib  fliessen  nie  von  beiden  Seiten  her  in  der  Median- 
ebene zusanunen.    In  der  Verlaufs  weise  der  Muskelbündel 
bemerkt  man   drei   Hauj  d  rieh  tun  jjen :   die  lonffituttinak, 
transversale  und  verticak  Richtung   (die  nicht  mit  den 
8. 4rM"»  beschriebenen  ^'leichnami|fen  Strata  zu  verwechseln 
HJnd).     IndesKcn   weiclien  die   Bun<iel   und  nicht  nur   in 
einer  Richtung  vom  iireradlinigen  Verlauf  ab;  sie  krum- 
me« sich  zum  Theil  schwach -sjdraliif  und  biejjen  häufij; 
massenweisi"  aus  einer  Richtuufj  in  die  andere  um.    Auch 
g-eliort  keiner   der  Zun^^enmuskeln  seinem  Verlauf  nach 
einer    die^ier    Richtungen    auüsthljesslich    an.    vielmehr 
fülj^en   die  Fasern  eines  jeden   mindestens   zwei  Haupt- 
riehtunpen» sei   es,  dass  einige   Bündel   diesen,  andere 
jem^n  Verlauf  nehmen,  sei  ea,  wa.s  nieiHtenn  der  Fall  i^t, 
Mn^T  Riehtnnj?  in  die  andere  übersehen.     Trotzdem  kann   man  sonach   in  der 
<r  quer-  und    i^chm^'I  auf  ende   Bündel    unterHcheiden ,    die   von 
hu.  styloijlossi,   von   den  Knden   der  Muk  ccnito«;:!»«^! ,    ^'losso- 
itnrh  vomStratum  transversum  stammen.    Ferner  lonijritudinalo: 
dickere  in  wesentlieh  sa^-ittakr  Ifichtutitj  sich  erstreckende  Lago 
,  M  laterab'n  Bündeln  der  Mm.  styloglossi .  den  Mm.  geniiiglo«;«!,  hyo- 
auf  dem  Zuuijenrückcn  aber  hauj>ts^ichlich  dem  Stratum  lou^ntudinale 
erticale  Bümbd   vv»u   beinahe  senkrechter  Kichtuu);,   welche  aus  den 
•ndcn  Endfa.m»rn  der  Hm.  grenioglcssi ,   den  Strata  mu-scularia   perpen- 
iins  Fiksern  der  Mm.  hyoglnsM,  vorn  auH  aufwärts  umbietrenden  Fasern 
n. 

kfleomplex  in  morphologischer  Hinsieht  znr  Zeit  noch  unverstanden 

nur  nh  Schema  zu  ^feiten  vermucf.  i.st  anth  die  Meclianik  der 

wegim^en,  deren  ausserordentlich  feine  Modolation  siliou  an.s 

/Jim  Tlieil  entfrej/enb^miitet,  einer  •^'♦'naueren  Analyse  tinzujjan^lich 

erklärt  sich  aus  dt*r  ijescliilderten  inntj^en  Vertlcc'htun^''  ilir*T  Eud- 

,...  ..-te«  dieser  Muskeln  darbieten. 


Amt  SaitK« ,    «tws    i  em 
M«b  Kochen  \n  R««rg, 
nit    t%iirBr    CHroniHfiurr, 

!,€*-•   >-i'-n     Linke 

hMi*«-'ro  llllgllllli«« 

t     -  .■,^^   rueilt 

UM,  qtiMir- 
4   KttMiiiin  ti«rpii>n- 


a.  jr.  tnemMwmr$u*  Unffuof    —  3)  M,  ti*Hiithi/tmteu$  ttipttior.    —    3)  Hau«,   ZplUehHft  fUr  AtintAmi«   iiud 
U-  M 
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Sachs  ^)  hat  den  Versuch  gemacht,  die  Fasern  des  Stratum  longitndinale  von  d 
gloasopalatinus ,  pharyngopalatinus  und  glossopharyngeus ,  femer  von  den  Mm.  basii 
und  ceratoglossus  abzuleiten.  Auch  soll  der  M.  lingualis  theils  vom  Lig.  stylomy 
entspringen,  theils  eine  Fortsetzung  des  M.  chondroglossus  darstellen,  während  i 
Stratum  perpcndiculare  nur  von  umbiegenden  Fasern  des  Stratum  longitndinale  i 
M.  lingualis  herrühre.  —  Durch  die  modernen  üntersuchungsmethoden  würden  di< 
schauungen  nicht  bestätigt. 

Bewegungen  der  Zunge.  Sie  wird  ausgestreckt  durch  die  Mm.  genioglo 
Hülfe  der  Mm.  geniohyoidei  und  mylohyoidei,  welche  das  Zungenbein  nach  vom 
zurückgezogen  durch  die  Mm.  hyoglossi  und  styloglossi;  breiter  und  kürzer  gemad] 
die  Mm.  hyoglossi  und  linguales  und  das  Stratum  musculare  longitudinale;  abg 
durch  die  Mm.  genioglossi  und  hyoglossi;  zugespitzt,  schmaler,  länger  und  dicker  | 
durch  das  Stratum  musculare  transversum;  gewölbt  und  gegen  den  Boden  der  Hu 
und  gegen  das  Zungenbein  herabgezogen  durcn  die  Mm.  hyoglossi;  gegen  den  harten  < 
hinaufgehoben  durch  die  Mm.  styloglossi  und  das  Stratum  musculare  longitudinale;  1 
macht  durch  die  laterale  Schicht  der  Mm.  styloglossi,  welche  die  Zungenränder  un« 
erheben,  sowie  durch  die  Mm.  genioglossi,  welche  die  Mitte  der  Zunge  herabziehe] 
durch  das  Stratum  musculare  transversum.  — -  Bei  den  schiefen  Bewegungen  der 
wirken  nur  die  Muskeln  der  einen  Seite  allein;  namentlich  zieht  jeder  M.  stylogloi 
Zunge  lateralwärts  nach  seiner  Seite.  —  Bei  den  rotirenden  (oder  rollenden)  Äwi 
der  Zunge  sind  die  Muskeln  der  rechten  und  linken  Seite  abwechselnd  betheili^ 
M.hyoglossus  rotirt  die  Zunge  um  eine  sagittale  Längsaxe,  indem  er  den  gleich 
Zungenrand  herabzieht;  um  eine  ähnliche  Axe  aber  in  entgegengesetztem  Sinne  r 
nebenbei  jeder  M.  styloglossus,  indem  er  die  Zungen wurzel  einseitig  erhebt;  beide  Mn 
glossi  zusammen  rotiren  die  Zunge  um  eine  transversale  Queraxe,  da  die  ganze  Zunge 
gehoben  wird.  Jeder  M.  genioglossus  zieht  die  Zungenspitze  beim  Ausstrecken  nach  < 
entgegengesetzten  Seite  hin,  rotirt  mithin  die  Zunge  um  eine  senkrechte  Axe. 

Schleimhaut  der  Zunge. 

IJie  Schleimhaut  der  Zunge,  Membrana  mucosa  linguae^),  ist  J 
roth,  weich,  ziemlich  dick,  am  Zungenrückcn  mit  den  Enden  der  JA 
fasern  genau  verwachsen,  an  der  unteren  Zungenfläche,  wo  sie  Unterzi 
Schleimhaut  genannt  wird,  und  den  Rändern  lockerer  mit  den  Muskel 
hunden.  Vom  Boden  der  Mundhöhle  .an  bekleidet  sie  zuerst  den  The 
unteren  Fläche  unterhalb  der  Seitenränder  und  Spitze;  bildet  ante 
ersteren  eine  Reihe  gefranzter  zackiger  Herxorragungen  und  Faltjon. 
kleine  Gruppe  der  letzteren  hat  eine  besondere  Bedeutung:  es  SOI 
Fimbriae  linguae  s.  Papilla  foliata  (Fig.  239).     Dicht  vor  dem  antem 

des  Arcus  glossopalatinus  zeigen  sich  am  Seitai 
Fig.  239.  der  Zunge  Hinf  verticale  Längsspalten,  deren  Ei 

nach  aussen  gerichtet  und  öfters  mit  linsenföi 

Papillen    (S.  404)    besetzt    ist       Die    Spalten 

^-•;?v=r^u  2 — 3  mm  tief,  ihre  Seitenwand  glatt,  sie  ein 

unten  nach  oben  ca.  5  mm  lang  und  stehen  6< 
von  einander,  dass  das  ganze  dem  Geschmac 
Ffmbriae  linguae  vom  rechten  dienende  (I,  190)  Organ  von  vom  nach  hintt 
Seitenrande  der  Zange  von  auKsen  7  mm  lang  ist.  —  Ferner  bildet  die  Schleimhaut 
gesehen;  am  Rande  der  Spalten  (jer  Zungcuspitzc,  iu  der  Mediauebeue  cinc  lo 
«itz«,  grössere  nindifchepapiiiae     ^j     j    p  ^      ^      Zungenhändchm,  Frenulum  U 

fanglforme«.    N.  Or.    r  Papulae  t»    j  j^      t^jT       ju  -i-i      i.'    a        j 

filiforme«  am  Rücken  der  Zange,  wclchcs  vom  Bodcn  dcr  Mundhohlc  hmter  der 
u  unterflsche  der  Zange,  gl  An-  mcutalis  aufstcigt  uud  nicht  gauz  bis  zur  Zl 
fang  des  Arcus  giomopaiatinus.     gpitze  rcicht;    CS  Verhindert   ein   stärkeres  Zi 

weichen  der  Zunge;  wenn  es  zu  kurz  ist,  i 
schränkt  es  die  Bewegungen  derselben.  Neben  dem  Frenulum  linguae 
sich  zu  beiden  Seiten  eine  rundliche,  von  der  Mündung  eines  Sp< 
ganges  (Ductus  submaxillaris)    durchbohrte   Hervorragung   der  Schleii 

t)  Observationes  de  lingaae  «tnirtnra  penitiore.    Vratihl.   185C.  —   3)  s.  JttvolMentm  l 
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8fihlingiialis  ^) j   welche   acinöse   Drüsen    enthält.      An   don   Seiteu- 
-  7iinge  geht  die  Schlei niluiut  uimntorbrochcn   über  theils  in  die 
I  »hititii,  theils  in  den  Ueherzii}^  der  Tonsillen  zwischen  den  beiden 

kdtw»  Gaumensegels;  von  dem  Ilücken  der  Zungenwnrzel  gelaogt  sie  an 
•den^  Flache  der  Epiglottis,    und   bildet  hier  in  der  Medianehene  eine 
:i  l'iilte,  Fvtmdum  epiglotlidis'*);  und  ausserdem  zwei  kleinere,  zu 

idern   des    Kehldeckels    sich    t3rhebcnde    Falten,    Fltcae   glosso- 

tiea^  latfiralüH.    Eine  Verlängerung  der  letzteren  pflegt  sich  zur  hinteren 
des  l^harynx  in  die  Gegend  des  Ostium  phaiyni^eum  der  Tuba  Eiistachii 
ats  zu    erstrecken,    welche  Schleimhautfalte-*)   flie   Insertionsstelle   des 
jr'     ■  !s  (iS.  443)  bezeichnet.  —  Die  freie  OberHiiehe  der  Schleim- 

i>  M  rs  auf  dem  Zungenrlicken  und  an  der  Wurzel,  eiu  rauhes 

9  AiLsehfii,   welches   theils   von   den   kleinen  QaerrunzGln,    theils  von 
ter  der  Schleimhaut  liegenden  aeinüsen  Drüsen,  theils  von  den  Xtuigen- 
herrührL    Die  Schleimhaut  wird  von  einem  dicken  Platfeen-Fpitht-l  **) 
;cn*  welches  auf  dem  Zungenrüeken  am  dicksten  und  wenn  es  von  der 
biut  abgelöst  ist,  an  seiner  befestigten  Fläche  zahlreiche  Grübchen, 
der  Papillen  zeigt. 
i  jemltiisen,  Glandulae,  linguales  ^\  liegen  grösstentheils  unmittel- 

der  angewAchsenen  Flache  der  Schleimhaut,  zwischen  dieser  und  den 
fji^crn;  sie  sind  sämmtlich  acinöse  Üiiisen  und  finden  sich  besonders, 
Is  als  Gl,  lingHalcs  jjosferlores  auf  dem  Uuckcu  der  Zuugenwurzel  in 

der   Nähe    des    Foramen 
Plg,  240.  coecum ;   sie  bilden   hier 

ein  ausgedehntes  Lager 
unterhalb  der  Balgdrüsen 
und  ihre  Ausfübrungs- 
gänge  münden  zum  Theil 
in  die  Oölilung  der  letz- 
teren Balgdrüscn  —  au- 
derentheils  als  GL  fiti- 
(juales  laferahfi^)  s.  me- 
dtaf  am  hinteren  Theile 
der  lateralen  Zunge nrüu- 
der,  namentlich  zwiscben 
den  Fimhriae  linguac.  — 
Auf  der  hinteren  Hälfte 
des  Znngenrückens  von 
der  Gegend  des  Foramen 
coecum  ab,  sind  die  GL 
lingufdes  kleiner  und  spär- 
licher, nach  vorn  hören 
sie  auf.  —  Die  Gl.  lin- 
guales anfenares'^),  Blan- 
din'sche  oder  Nuhn'sche 
Zungendrüsen  (Fig.  238. 
S.  401),  sind  grösser,  haben  5  bis  7  mm  Durchmesser,  liegen  jederseits 
Annilil  von  vier  bis  fiinf  an  der  Zungenspitze  neben  der  Medianebene, 


§m  SE«af«niVtttxnl  «af  den  «eiilcn^eliteti  OarrliMiUniti,  imrl) 
I  mti  CliroiaaJiur«,  AlkoLol;  nJlim«l4x>iin,  Alkohol,  MrlkPiiijJ, 
«i  t  3Ci.  p  PniiCItou  lier  SchlclJutiutit,  ilte  ^icti  in  AM 
r  lnljflrfli'  fifotldli^i.  In  der  WAudtinji»  ik-r  Ivty.tt'Teii  ttirht 
tnau   lanllrt«  L}  inphf<tl||kel 


•    mIhmM»  «,    f*apit!a  mthmU*  ir^erlor.   —   3)  «.  Ünyuae  pfiMeriu»    s.  Ltg,  gloMO-iyfyWliVim.     -     ^)  l'lifa 
4*9  Xnnci)nwtir»i<l    -^  7)  R.  <tftiei§  lingwttf. 
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iie  Ende  oder  der  Kopf  jeder  Papilla^  vallata  ist  abgeplattet,  in 
vertieft,    1,8  bi«  2,8  mm  breit,   und   überall   mit  siocuiularcu 
in  besetzt  und   dadurcb   raub;   ihr  dünnerer  Stiel  von  1,3  bis  2,3  nun 

Dnrcbmesser     stebt    in    einer 
Fig.  242.  rundlichen      Vertiefung       der 

Schleimbaut,  welche  mit  ihrem 
Kande  dun  Stiel  wie  ein  kreis- 
runder Wulst  oder  Wall  (Fig. 
242  e)  von  0,9  mm  Breite  um- 
gibt. —  Der  hinter  den  Pa- 
pulae vallatae  gelegene  Tbeil 
der  Zunge  ist  drüsenreieb,  hat 
keine  isolirt  sichtbare,  son- 
dern nur  microscopische  ^  in 
der  Schleimhaut  vergrabene 
Papillen.  Die  Aluskelsubstanz 
wird  von  der  Schleimhaut  durrh 
eine  festere ,  bindegewebig- 
fibröse  Haut,  Fascia  linguae, 
geti'enut. 

N  r  r  V  !■  Ti  d  i'  r  Z  u  n  k  '-■    I Ho  Zunge 

t'iitlmlt     (IrL'i     starke    Nerven ,     ilen 

N-   liri^niaUs    vom    dritten    Ant    tk's 

N,  trif^-ominus   und   iloii  Stamm   des 

N.  hyporrlci8siis,  deren  Aesto  sich  mit 

In  iFijk'.  243  V.  u.  XII):  and  den  Raiiius  lin^ualiiü  des  N.  ^'■lüM^iojdiar^n^eas, 

Ir-.f  N.  linffiialis  dringen   jedoeb   Torzu^'^sweise   an  die  Öchleindiuiit  und   die 

(lii-  /weijrt?  vom  N.  ^'loKÄoplmrynj^'t-MiH  vertheiltMi  m:h  au  die  Muskeln,  Seide jnduiut 

der  Zungen wunsel,  aber  auidi'niil  (»,15  mm  diekeii  Fäden  an  die  I'apillae  ralladae; 


■uf  dilti    HfiiilirechUtti   Dur8cbiii.rhnUtj,   nehm  Avm 
Wall.     In  Jor  yurclio  iullndi'i   Iftik(!rt4iind   iler  Am»- 
«  «ilDrr  •(inj'iaun  SchlolmdrUho.     Dil*  Qb^rUftrlie  i»X 
l>4ijrti  Papillen  twAeixt,  die   in   Aim  bedccketidu  ßplllict 
V.  J.%      .  ZviiMrtieitrtinn  oder  Omben  cwinchvii  der 
H  tUrvr  l  luwullimi;.     tjl  NervcnttÜiuiuclieii  de« 


Fig.  243, 


I  «i«f  Ziinev  vnn  rcchUi   h«r,  mit  N<r*-en.     V.  %.     /X  N.  glu*i*o|iiiftr3 npo«« .   frt'i  rriparlrC, 

div  nir  t^rbteimlitut  und  den  rupfllae  va}1»Uin  grtien      Die   lanljru'  SrlileitnhaüiL  i«!  mcdiaii- 

g«*rHl«fE«n;  dlo   Piiidll<'ti    «clilmmf^ru   dureli.      /  HtiKerMKi  I'Mpin«  vh)I»ui:  diT  KtTvenfiidcn 

mdigt  in  der   n«^«nd   de«    Kunmic»  coetum  llngiiwc       I"   11    IImrii«»«   n    irlguaiini   roll 

t$cM*ttnh*iit;  ti^ntAhf  Ut  cIwm  io  dii*  llüho  gesclilitfreiip  um  die  AnMlumoHin  mit  di^iti  N,  liypo- 

«riicc«       S  M.  l)yo«l"«»u«,   iihKe«cliiilU*?ti.      XU  N.  hypiiglyadn*!    mit  AtfMten    anin   M.  gcnio- 

■a  MC      t  A,  HoiruiUl».     4  M.  i$cnliif;lot«uH,  itube  «ciitem  Urüprungu  sbi^eacitiUlten. 

5  .Schlf!inihiiu(  der  'Anngt. 


404 


unter  dem  Stratum  tl■^^l<^ 
glossus  und  lingualis.  mit! 
riickcns,  und  stchon   mit 
7  mm  Länge  in  Vi^rliiii'i 
jeder  Seite  des  Frennlii  : 
vergl.  I,  191. 

Die  BaljjflrUmn 
rücken  hinter  clnii  Vn] 
diesen  Papillen  an  «l- 
als  die  mcist^'n  :iiji 
ihres   halbkugilforr 
Auge  sichtbar. 

Die  />/// 
odcrGeRchin.M' 
der  Schleim!. 
nennungni. 
die  fadt'Hj 
lang  und  > 


i  .-,  :i.       :-.;    M    .      .  .- 
■'    i.i     ■■■.':■  ..^:;V.' 


Speicheldrüsen. 

X.  '  gohen  nur  an  die  Muskt'lliünd**!.    Ih'i  N.  lin«-ualis  aus  d^Mii  N,  Iri^rc- 

vi  i  Ni>rv.  der  N.  glos.sopharyTi;?ens   liefert  *lio  Gesclmiaekut'aseni   und  der 

•    intitijrisclien  NtTVt^n  dtr  Zim^e  (s.  a.  all^,  Neurol.), 

iüt  Iluujitorifan   d<>-s  iifsrhniaeikeSi,   Organon  gitstus:    Ist    auswenletii   tljät% 

üiinc  drr  Naln  1  in  «Ijc  Miindhölilc;  hnm  Knut-n,  indem  sk  tii?n  BLs.sen 

beweiu'-t  und  ü  n  die  Zälinu  srhieM;  (Vj  Do«,dutitir>n  *)  (dem  H<ig.  ersten 

örr    it>."n,  terjfl.  S.  yi">i.   >V'»i»<i  ziieryt  ihre  Spitze  und  ifänder,   dann  aueh  die  vordere 

ilir»"5  Kuekeiirt  sich   an   den  liürten   Gaumen   lr';,'t  (Wirkung'  dtr  Mm.  mylohyoideus, 

nr'   -1   -  "Stratum  lont^ifudinalc).     Dabei  wird  d^'r  Hihsi^ti  dureh  Hin^iufhotien  der 

ien  harten  (Janni+'n  und  nach  hinten   *:ediÜTi^''t  —    woran   sieh    au.Sff»T 

M'  :ji   auch   der  ^L  myh»!iyoid«'Us  bctheili^'t   —   dann   dureh  den  Lsthmus 

mm  hinnb^fdruc'kt.     Zuj^h  ich  winl  iiher  ilic  Zun^^e  seihst  verkürzt  und  in  der  Kielitun^^ 

•l'D   Pharyni   henihjLrezu^'i'n   (.Wirkung*  der  Mm.  liii|^^uah*s   und    hvo^hiüsi   untiT  Mit- 

diT  Mm*  atcrnohyuidei .   (unoh^oidei    und   thynuliyoidei):   endlicn   hilft  die.sidbe  hei 

hi\^  der  Vukale  und  meUten  Konsonanten:   bi'ini  Pfeifen,  Ausspeien  u.  s.  w. 


Speicheldrüsen. 

\hv  8p€ichdd}*V^en  (des  Mundes,  im  Gegensatz  zur  Biiuclispeiclieldrüse), 

hlat   aalivahs   (oris),    sind    zusammen  {gesetzt    aciutise    Drüsen,    welcli*3 

jise,  drei  an  jeder  Seite,  neben  und  unttT  dt^r  Mundhöhle  liegen.     Sie 

eine  gelblich-  oder  graurütliliche  Farbe  und  bestellen  iius  vielen  (ter- 

kleioen  plattrundlichen  Läppchen  von  ziemlicher  fliirte  und  Festigkeit: 

dnd  ans  secundären  und  primären  (I,  34)   Läppchen   zusammengesetzt 

letztere    selbst    bestehen    wiederum    aus    länglich  -  runden    Acini.      Die 

rbea  werden  unter  einander  durch  Bindegewebe,  durch  die  Wurzeln  der 

nung^gänge  und  durch  die  zahlreichen  Blutgefässe  ziemlich  locker  ver- 

1;  die  Obei-flache  dieser  Drüsen  aber  von  einer  dünnen  Schicht  festeren 

ffcwebes   umgeben.     Der   von  ihnen   abgesonderte  Speichel  oder  Mund- 

'     i,  wird  in  die  Mundhöhle  geleitet  durch  die  Austuhrmigsgange 

j  .üsen,    Dtidns  sallvales^   deren  bindegewebige  Wand   inwendig 

Cyüuder'Fpithel,   auswendig  mit  einer  lockeren  Adventitia  bekleidet  ist. 

Die  O hr3petcheldrüse')p  Gla n d u l a  p a  r ofia   (Fig.  244,   Nn  7.  — 

68.  S.  164),  i»t  die  grösste  Speicheldrüse,  von  unregelmässig  dreiseitiger 

It,  hinten  beträciitlich  dicker  als  vorn;  in  der  Richtung  von  oben  nach 

mi^^st  sie  vorn  etwas  mehr  als  hinten    und   von  vorn  nach  hinten  un- 

ir  eben  so  viel:   ihre  Dicke  vermindert  sich  nncli  vorn  beträchtlich  und 

TortU*rer  Rand  i!*t  zugeschärit, 

Sie  liegt  vor  und  unter  dem  äusseren  Obre,  mit  ihrem  hinteren  dickeren 

le  in  den  Raum  zwischen  dem  Kamus  maxillae  inferioris  und  dem  Pro- 

raasioideus    eindringend;    ihre    äussere   convexc    Fläche    ist    von    der 

parotideo-niasseterica  und  dem  oberen  gezackten  Rande  des  Platysma 

d^  M.  risorius  überzogen:   die  innere  concave  Fläche  liegt  vorn  genau 

der  n  Fläche  des  M.  masseter;  hinter  dem    Ramus  maxillae  nife- 

i«  >■    sicli    an   die    Mm.    [»terygoideus    internus,    stylohyoideus    und 

lo«5Us  und  an  die  A.  carotis  interna  und  V.  jugularis  interna:  die  hintere 

■vexe  Fläche  gren/l  an  den  Vorderrand  des  obereti  Theiles  des  M. 

irius  capitis.    Der  vordere,  leicht  concave  Rand  liegt  auf  der  Mitte 

:*.^fi    Fläche   des   M.  masseter  (Fig.  244.  Nr.  32);   der   obere   Hand 

j  bis  zum  Arcus  zygomaticus,  hinten  bis  zum  knorpligen  äusseren 

nige   hinauf;  der  untere  I?and  reicht  bis  zum  Aiigulus  maxillae  infe- 

IDU    zum   hinteren    Bauehe   des  M.  digastricus   heral).      Innerhalb   der 

der   Parotis    und   von    ihren   Läppchen   überall   umgeben,    lauten   die 


Ij  SchtlaiTMi»  atklurken.  —  'f)  OhrondrUse. 


408  Speicheldrüsen. 

A.  carotis  externa  und  mehrere  Aeste  derselben,  die  V.  facialis  posterior  u 
der  Plexus  parotideus  des  N.  facialis.  —  Ihr  Ausführungsgang,  Ohrspeicfa 
gangi)  (Fig.  244.  Nr.^.  S.406.  —  Fig.  515.  s.  Nr.  5.  —  Neurol),  der  Z>Mc<tar  ; 
rotidem^  s.  Stenonianus,  entsteht  aus  baumförmig  zusammen  tretenden  Zweig 
deren  Einmündungswinkel  40  bis  80  ^  betragen.  Der  Gang  tritt  am  oboi 
Drittheil  des  vorderen  Randes  der  Drüse,  14  mm  unterhalb  des  untei 
Randes  des  Arcus  zygomaticus  hervor;  läuft  fast  horizontal,  nur  mit  ein 
schwachen  Biegung  nach  oben,  an  der  Aussenfläche  des  M.  masseter  da 
vorn;  biegt  sich  in  geringer  Entfernung  vor  dem  vorderen  Rande  dies 
Muskels  in  die  Tiefe  der  Backe;  durchdringt  in  der  Richtung  von  aussi 
nach  innen  die  Fettanhäufuug  an  der  äusseren  Fläche  des  M.  buccinat« 
und  diesen  Muskel  selbst  in  seinem  Mittelpunkte;  und  durchbohrt  alsdao 
schi'äg  nach  vorn  gerichtet,  die  Schleimhaut  der  Backe;  woselbst  seine  länglic 
runde  Mündung  2)  dem  ersten  grossen,  oder  zuweilen  dem  zweiten  klein« 
Backenzähne  der  oberen  Reihe  gegenüber  sich  befindet.  Der  Gang  ist  an 
wendig  von  seiner  mit  einer  Fortsetzung  der  Fascia  buccalis  zusammenhä 
genden  Adventitia,  die  sehnige  Faserbündel  und  einen  Plexus  kleiner  Yen 
enthält,  sowie  von  Fettgewebe  umgeben  und  erscheint  dadurch  verdickt 

Am  vorderen  Rande  des  M.  masseter  findet  sich  häufig  eine  abgesc 
derte  Nebenspeicheldrüse ,  Gl,  parotis  accessoria  (Fig.  244  bei  Nr.  6.  S.  4k 
—  Fig.  68.  S.  164^,  von  der  Grösse  einer  Bohne,  welche  am  Ductus  paro 
deus  hängt  und  sich  in  denselben  öffnet. 

Die  Unterkiefer- Speicheldrüse^),  Glandula  submaxillar 
(Fig.  245.  Nr.  20,  —  Fig.  244.  Nr.  30.  S.  406.  —  Fig.  89.  Nr.  36.  S.  19( 
ist  um  die  Hälfte  kleiner  als  die  Gl.  parotis,  von  länglich-rundlicher  Gesta 
in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  ungefähr  halb  so  lang  als  von  va 
nach  hinten:  im  transversalen  Durchmesser  noch  etwas  kleiner.  Sie  lie| 
in  der  Regio  submaxillaris,  unter  dem  M.  mylohyoideus,  in  dem  dreieckui 
Räume  zwischen  der  Basis  maxillae  inferioris,  dem  Zungenbein  und  ^ 
vorderen  und  hinteren  Bauche  des  M.  digastricus:  grenzt  nach  hinten  vi 
medianwärts  an  die  Mm.  stylohyoideus,  styloglossus  und  hyoglossus,  oft  aij 
an  die  Gl.  parotis;  ihr  oberer,  dünnerer,  oft  stumpf  zugespitzter  Theil  dn 
aber  zwischen  dem  Unterkiefer,  dem  M.  pterygoideus  internus  und  dem  mj 
teren  Rande  des  M.  mylohyoideus  aufwärts;  wendet  sich  oberhalb  des  k'^ 
genannten  Muskels  nach  vom  und  grenzt  an  das  hintere  Ende  der  G] 
subungualis.  Nach  aussen  wird  sie  von  der  Haut  des  Halses,  dem 
tysma  und  der^)  oberflächlichen  Schicht  der  Fascia  cervicaüs,  und  an  i] 
oberen  Theile  auch  von  dem  Corpus  maxill.  inferioris  bedeckt.  Sie 
aus  grösseren  tertiären  Läppchen  als  die  Parotis,  ist  ihr  übrigens 
gleich  gebildet.  —  Der  Ausführungsgang,  Ductus  submaxillaris  8.  Whi 
nus,  ünterkieferspeichelgang  (Fig.  245.  Nr.  20),  geht  vom  vorderen  ol 
Theile  der  Drüse  aus,  über  den  Mm.  mylohyoideus  und  geniohyoideus, 
den  äusseren  Flächen  der  Mm.  hyoglossus  und  genioglossus,  unter  der  , 
subungualis  und  der  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle,  in  der  Ui 
tung  von  hinten  nach  vom  und  medianwärts:  bis  er  sich  neben  dem  H 
nulum  linguae,  in  der  Caruncula  subungualis,  mit  einer  engen  MündM 
öffnet.  Er  ist  etwas  kürzer  aber  eher  weiter  und  ausdehnbarer  ala  t 
Ductus  parotideus,  und  seine  Wandung  enthält  glatte  Muskeln. 

Die    Unter  zunaen- Speicheldrüse,     Glandula    subungualis^) 
salivalis  (Fig.  245.  Nr.  2L  —  Fig.  241.  Nr.  3.  S.  404),   die  kleinste  diel 

1)  Stenon'scher  Gang.  —  V)  Papilla  salivalis  tuperior.  —  3)  Kinnbackendratie.  —  *)  Paseia  mpnAgoUm 
5)  8.  lingualis.   iSublingualdrttse,  Rivin'sche  Drüsen. 
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Fig.  245. 
s  a  I     IV  &        i 


ist  laoglicli  platt,  lialbniomlfunnig  mit  zugespitzten  Enden,  vau  vom 
liintOD  etwa  doppelt  so  laug,  als  sie  in  der  Mitte  ihrer  Länge  breit  ist. 
liegt  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle  unter  dem  Seitenrande  der  Zunge, 

oberwärts  nur  von  der 
Mundschleimhaut  bedeckt, 
auf  dem  M.  mylohyoideus 
und  zwischen  dem  M.  ge- 
nioglossus  und  dem  Unter- 
kiefer; grenzt  hinten  an 
die  Gl,  submaxi llaris  und 
besteht  aus  kleineren, 
härteren  und  mehr  weiss- 
liehen  tertiären  Läppchen, 
als  diese.  Sie  öflnet  sich 
mit  ungefähr  zwölf  einzel- 
nen, sehr  engen  und  kur- 
zen Gängen,  Dtwivs  stth- 
linguales  minm^es  s.  Ri- 
viijtui ,  welche  zwischen 
den  Läppchen  der  Drüse 
verborgen  liegen  und  diu 
Schleimhaut  des  Bodens 
der  Mundhöhle  und  der 
Curuncula  subungualis 
durchbohreu:  einige  die- 
ser Gänge  vereinigen  sich 
zuweilen  unter  einander 
und  mit  kleinen  Aus- 
führuugsgängen  der  GL 
submaxillaris  zu  einem 
frei  liegenden  grösseren 
Gange ,  Ductus  sitblui' 
gualis  major  s.  Bartho- 
lianus,  welcher  abgeson- 
dert in  der  Caruricula 
Ductus   submaxillaris   zu- 


va 


13 


U 


i* 


Ifl 


/ 


IB 


17 


'htobiini 


V   I 


nach  RutferntiJig  dtta  Untvrklaferü  ii.  h.  w.  (b  Flg.  7i, 

iKoj  ..i..ire  liAckenuihn«)  nind  »lclith«r>  der  WciMitelUKaUn 

l»rf<:hiih.      /.t  M.  Hlyl<:>(»hi»rjnK(!iUS.      14   M.  tlyln- 

tUut-li  ilc«  M    tllgftfttrfrii«.      te  M.  ütyloiiyoidoiiii. 

(«.  >i»ttrut)^    tfi  N.  itiAtiiUhulifcriii.     VO  Ductus  AutiuiiULÜlurE^f 

aui  (Ii*r  Ol    »nbuiMtninH«  auAtrt'tiMul,  nnoh  ubun  ikuh. 

2J  OU  aiiblhiKualih, 


Über  mit  dem 


n-i 


lis  mündet ,   oder  schon 
iesst. 

in  ilit*  Mundhölile  er>fo«seno  Sfteüht'l,   Saliva^  ist   nicht   ;4^air/   reiu.  somltTii   mit 
ArT  .11  inr.M'n  Drllseti  der  MumlfiMlihr  und  der  Muiulsrhlehiihaut  wniiisi*ht;  daher 
lern  enthält  schwaeh  opake  Sclilrimfloeketi  mit  Leukoe^-teii  und  Epitbelial* 
liniufetzen  und   Fetttrifpfehen.     Keiner  friselirr  8{H'iclKd   ij*t  vollkoninieii 
Ikrblo«  oder  schwach  gelblieli  «der  hläuHch  üpttliMreud,  dünnflil«»!^'»   weiii^' 
ich  a!ka1i«*'h. 

ilerv       '      "f»**ieh»'lH  hört  fa«t  pünaüeb  auf  ira  SehhitV  und  bei  vollkonnnener 

iindeii.  r  wÄhh-nd  d'-.s  8preehen.s,  bei  ileni  Aiihliek  von  Speisen,  beim 

'teinuni-heweiTuniren;  sehr  «tark  aber  nväbreiKl  de*  Hssens,  beHonders  im 

harter   reizendnr  Sp*'i,-5en.     Der  Speichel   bereitet  die  Speisen    zur  Ver- 

., i.i   er  die  trockenen   Nahruii^^^iiiittel  ftiifeuebtet,  erwejeiit  uml   üuni  Theil 

verändert;  und  erleichtert  beim  Keden  die  in  der  Mmidhoble  tituttHndcTuleii  Be- 
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Athmnngsorgane. 


Athmungsorgaiie,  Organa  respirationis. 

Die  eigentlichen  Respirationsorgane  sind  die  Lungen,  FtdmoneSf  zwei  in  der  Bi 
höhle  liegende  Organe,  welche  hauptöächlich  aus  häutigen, .  von  Luft  erfüllten  Kanälen 
Bläschen  sowie  aus  sehr  zahlreichen  Blutgefässen  zusammengesetzt  sind,  und  eine  gen 
schaftliche  Luftröhre^  Trachea,  sowie  den  Kehlkopf,  Larynx,  für  den  Ein-  und  Ansmtt 
Luft  besitzen.  Zu  der  Luftröhre  dringt  aber  die  Luft  durch  die  Nasen-  und  Hundhöhle, 
Pharynx  und  Larynx*:  so  dass  diese  Organe,  abgesehen  von  ihren  anderen  Functionen,  i 
als  sogenannte  obere  Luftwege  dem  Respirationsproccss  dienen.  Namentlich  der  topogra 
sehen  Nachbarschaft  halber  wird  die  Schilddrüse  bei  den  Bespirationsorganen  abgehan 

Kehlkopf. 

Der  Kehlkopf,  Larynx,  ist  ein  ungleich  vierseitiger,  aus  Knorp 
Bändern,  Muskeln  und  einer  Schleimhaut  gebildeter,  ziemlich  reich  mit 

Fig.  246. 


Iledi«n8chnilt  des  Kopfes,  von  innen  her  priparlrt.  V.  l,-2.  6  Ostiuni  pbaryngeum  der  Tnb» 
le  Sinus  frontalis.  18  Spina  nasalls.  19  Uvula.  20  M.  genloglossus.  i4  Corpus  oss.  hjvfdel.  iS  EpI 
glottis.  i€  Lig.  thyreo-arjtacnoideam  su(>vrias.  i7  Cartilago  thyrooide«  des  Kehlkopfes.  28  lifl^  thyvM 
arytaenoideum  inferius.  29  Trachea.  SO  Cartilago  cricoidoa.  31  Oesophagus,  dessen  hintere  Wsa 
nach  vorn  unigesclilagen  ist,  um  die  hedeckt  gewesenen  Theile  zn  zeigen;  nach  oben  In  den  PhaiTm 
fibergehend.  3t  A.  carotis  conunnnis  sinistra.  36  Processus  spinosus  des  siebenten  Halawirt>eln.  40  Pn 
cesans  spinosus  des  ersten  Halswirbels. 


KeliUtopf. 
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und  Nerven  verseLeuerT  lioliler  Köqiei\  welcher  zum  Durcbgauge  der 
»nft  2U  den  eigentlichen  Rcspiratioiisorganen  dient,  ausserdem  aber  zur 
lerrorbringung  der  Stimme,  als  StinimorgaH ^  Ürmmon  vocU,  benutzt  wird. 
;t  in  der  Mitte  des  vorderen  Theiles  des  ffalscs  (Fig.  24li  s.  Nr.  27\ 
der  Zungenwurzel  und  dem  Zungenbein,  hängt  unten  mit  der  Luftröhre 
>ehen  zusanmien;  seine  vordere  sehr  schmale  Fläche  in  der  Median- 
Halses  ist  nur  von  der  äusseren  Haut  (Schleimbeutel  s.  S.  301)  und 
Ifen  otjerfiäch liehen  Blatt  der  Fascia  cervicalis  überzogen;  die  Seitenflilchen» 
«elcbe  in  ihrem  oberen  Theile  schriig  nach  vurn  gerichtet  sind,  werden  aucli 
foo  den  Mm.  sternohyoidei ,  steriiothyreoidei,  thyreohyoidei  und  omoh}'oidei, 
der  Schilddrüse  und  den  Ursprüngen  der  Mm.  constrietores  pharyngis 
iores  bedeckt;  die  hintere  cjii  er  gerichtete  Flache  grenzt  an  den  Pharynx, 
vordere  Wand  des  untersten  Theiles  desselben  bildend.  Beim  männlichen 
ßMchJeeht  liegt  der  Kehlkopf  etwas  tiefer  abwärts  am  Halse  als  beim  weib- 
ijriien»  ist  meistens  4  cm  hoch  und  breit  und  von  vorn  nach  hinten  34  mm 
dK'k:  beim  weiblichen  Geschlecht  in  den  senkrechten  und  transversalen 
/Dimensionen  ungefähr  um  ein  Viertel,  in  den  Dimensionen  von  vorn  nach 
ein  Drittel  kleiner. 


Knorpel  des  Kehlkopfes. 

CurtitarfO  tkyveoideu^X   der  SchiUknorpel  (Fig.  246 .   Nr.  27.  S.  410), 
ujttcr  diesen  der  grösste»  besteht  aus  hyalinem  Knorpel,  bildet  besonders 


Fig.  247. 


l-J 


ttm4    UhttAttt    He«    KrhlkopfeB,   von    vorn    gesellen. 

.>)    i  Ctflilftgti  «(•i^<olllca.    y  rcn»<>'>'  *>*>*■  liyoldei.    3  C^iifiii 

•"■•t  ^yntAri.    4  ^^g  ttii>'rrti1iyi.ij«leiim  inetliiiiii.    5  Cornu 

mm.  bjuldtti.       8  CurUU^o   tritfc^va.      7    Lif;    Itorco- 

Uim1#.    *  I««n<ln4  «Iniatni  r*rtriiHrinh  Ui>Tij«iliIe*o 

«B    Kuilt»  d«riMLlb«a    ragt   ilhnkiTband)  iitedii^nwürUi 

C*ir»«  »wffflir»  *lcr  Proccwii»  crlcoldcus  dur  Lamlu«  curU- 

4r    Imnit).        B    Laliiilia   cal'tilft^ll)lll    ericor* 

'     (m    Hiiil<>r^iiiii1c    dk'    lUIcktiiiwund    da« 

krtjt»ifr«     bitael     (vrr^.    Fljf    24«       Nr.  M ).       JO    Cornu 

fi1flM*nA<     lltyivuldeau.        IJ     Aicua    e«rUI«|^itiiH 

',  fn  drr  ll«4JAi)llnl«i    mit  der  CaitllAgo  thyrtuiduM 

4acrti  da*  Litf    rricodijt-ttfjldouiu  uieiliiint  verbuitdon 

tt  Z'mtiitr  Ku'JrpoIrfog  der  TrArlica. 


Fig.  248. 


Knfirp«!  und  Bänder  dr»  Kohlkopfes  von 
hiuteii  gfr«eb«n.  V.  l/j  /  BvJk'U»lliH. 
U  Cviiiu  minus  <>««.  hyoidel.  H  Curnu  majun 
OAH.  hyoidi^f  4  Lig.  tliyri'ohyotdeiini  tntcrale, 
5  Cartllagi)  irllic^t*».  '/Coruti  superiti»  taroina« 
carlilagriuifi  tliyreoldeoo.  7  Lig.  tliyrco-opi- 
f^lolticuiti.  8  C'hrtlUgn  {SauUiriniana.  it  Carti- 
la^o  arytaenotdi'a.  10  Lainlna  dextra  curll- 
lAffltilH  Uiyreoidea«;  tt  Proce»»««  nitDümitarl« 
cartltmdnlK  aryta<'ni*ldc>nc  12  Cornti  Itifurimt 
carlilaglnia  thyreoiileue,  i'd  £rHl«r  Kuoriiel- 
rlirg  der  Traelie*  14  lUiikire  luefubrauöa« 
Wand  der  Trachea.  J6  Lamlua  CMflila^itiiN 
crlcfiidcae. 


oberen  vorderen  Theil   des   Larynx,    und   ragt   in  der  Mitte  des  Halses 
iog.  Adamsapfel  oder  Protuberantia  larjngea^)  hervor«     Er  besteht  aus 


m  mtifm nja.  B|Niiuikfiorp«K  —  Ij  «.  Pramifutnita  l«tyuffa  a.  Pomnm  Adamü 
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zwei  viereckigen  Seitenplatteuj  Laminae ')  dextra  et  sinistra  cartilaginis  tliyre 
deae  (Fig.  247.  Nr.Ä.  —  P'ig.248.  Nr.iö.  S.411),  welche  vorn  in  der  Mitte  un 
einem  ungefähr  rechten  Winkel  2)  (Fig.  251.  Nr.  L  —  Fig.  253.  Nr.  1.  S.  41 
der  bei  weiblichen  Individuen  stumpfer  (ca.  120^)  und  mehr  abgerundet  i 
zusammenstossen:  dieser  Winkel  wird  von  einem  schmalen  senkredi' 
medianen  3)  Knorpelstreifen  (I,  196)  eingenommen,  durch  welchen  die  bek 
Laminae  verbunden  werden.  Nach  hinten  divergiren  beide  Platten  betrad 
lieh,  haben  daher  eine  Richtung  schräg  von  vorn  nach  hinten  und  laten 
wärts,  und  stehen  hinterwärts  3  bis  4  cm  aus  einander,  dadurch  die  grö« 
Breite  des  Larynx  bestimmend.  Ihre  äussere  Fläche  zeigt  meistens  erhabe 
Linien  (Variet.)  für  die  Muskelanheftungen,  welche  von  einem  jederseits  unt 
dem  hinteren  Ende  des  oberen  Randes  gelegenen  Höcker:  Tuberculum  catiü 
ginis  thyreoideae  deactrwm  et  sinUtrum,  ausgehen;  die  innere  Fläche  ist  gkth 
Häufig  findet  sich  in  der  einen  oder  der  anderen  Seitenplatte  ein  ?o 
Perichondrium  gänzlich  oder  grösstentheils  verschlossenes  Loch,  Ffnum 
thyreoideum.  Der  obere  Rand  des  Schildknorpels  ist  zu  beiden  Seiten  conn 
in  der  Mitte  aber,  woselbst  die  Seitenplatten  zusammenstossen,  tief  auif 
schnitten,  Incimra  tkyreoidea  supetnoi^;  der  untere  Rand  zeigt  drei  flachi 
Ausschnitte,  einen  grösseren  in  der  Mitte  und  einen  hinten  an  jeder  Sei 
welche  durch  zwei  kurze  Hervorragungen,  Processm  cricoideus^  dexter 
sinister  TFig.  247.  s.  Nr.  8)  von  einander  getrennt  werden:  Incisurae  thm 
deae  injeinores,  media  et  laterales.  Die  hinteren  abgerundeten,  dickesi 
Ränder  laufen  nach  oben  in  die  längeren,  rundlich  platten,  nach  hinten  u 
innen  gebogenen,  oberen  Schildhörner,  Comu  mperiora^) cartilaginis  thyreoidc 
(Fig.  248.  Nr.  6)  aus,  nach  unten  in  die  kürzeren ,  nach  vom  und  medif 
wärts  gebogenen,  unteren  Schildhörner,  Comua  infeHora  ^)  (Fig.  248.  Nr.  / 
welche  an  der  medialen  Seite  ihrer  Enden  mit  einer  Gelenkfläche  n 
sehen  sind. 

Cartilago  cricoidea'^%  Ringknorpel^  besteht  aus  hyalinem  Enoip 
liegt  unter  dem  Schildknorpel  (Fig.  246.  Nr.  30.  S.  410)  und  hat  eine  iq 
förmige  (Fig.  249)  Gestalt.    Sein  vorderer  Theil,  der  Ring  oder  Bogen,  Ärcut 

cartilaginis  cricoideae  (Fig.  249.  Nr.  4,  —  Fig.  ifi 
Nr.  11,  S.  411),  ist  dünn  und  niedrig,  in  der  Mi^ 
.  nur  5  bis  7  mm  hoch,  und  auswendig  an  jeder  Sei 
mit  einer  Gelenkfläche,  Superficies  articulares  tli| 
reoideae®),  für  die  Comua  inferiora  des  Schjl 
knorpels  versehen:  der  hintere,  dickere,  viereddl 
18  bis  25  mm  hohe  Theil,  die  hintere  Wand  ool 
Platte,  Lamina  cartilaginis  cricoideae  (Fig.  2| 
Nr.  2.  —  Fig.  248.  Nr.  i5.  S.  411)  genannt,  ni 
curtiiago  cricoido«,  von  vom  ge-  zwischcu  dcu  hintcreu  Rändern  der  Seitenplatten  J 
«ehen.  V.  i/^.  /  .Superficies  arti-  Schildkuorpels,  ohnc  diesc  ZU  berühren,  beträchtil 
cuiaris  «ryucnofdca.  s?  Lamina  empor;  zcigt  au  ihrer  hinteren  Fläche  eine  mittU 
nT„ri;::n«..o'TJ.  senkrechte  erhabene  Linie  |0)  und  neben  dieser  n 
unteren  Kandes  der  Cartilago  scitliche  längüche  Grubcu  ") ;  am  oboreu  Rande  u 
cricoldea.  4  Arcus  cariiiaginis  zwoi  kleine  ovalc,  couvcxe,  lateral wärts  abhäogi 
cricoideae  Geleukflächen,  Superficies  articulares  arytaenoideae 
(Fig.  249.  Nr.J). 

1)  8.  Alac.  '-  2)  Angnfu»  anterior.  —  3)  Lamina  mediatut.  Dieselbe  ist  durch  Macer«tIon,  nainentlM 
alkalischen  Fliiasigkeiten,  Isollrbar.  —  i)  s,  marginalia  a.  Angitlu*  marginis  inferiorit.  ZahnfortoaU.  —  5)  a.  aM| 
B.  longa.  —  6)  s.  minora  8.  brtvia.  —  7)  s.  annuUarit.  Grundkuorpel.  —  S)  s.  Anmdxu,  —  J»)  a.  txltrmm  •.  J 
ntntiat  laierala.  —  10)  Linta  eminen»  s.  Crista  mediana.  —  H)  Fovea«  laminae.  —  W)  8.  mperioru. 
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Cfirlilaffines  arytaenoideae^)  dejdra  ot  slnistra^  Giessheckeiiknorpel 

247,  Ni\  9),    Diese  beiden  Knorpel  bestellen  gnisstentbeils  fl,  i\HS)  aus 

Knorpel;   Rie   haben  jeder  dio  Gestallt  einer   nngleieh   dreiseitigen, 

it^D  gekrüramten,   II  bis  14  mm  hohen  PyramitI*?:  ihre  schräg  abgo- 

la  concave  Ba^is   ruht  auf  der   oberen   (ielenkfiiichü  der   riatte  der 

jo   cricoidea;   die   laterale   FlHche   ist  unten   concav   und   dnrcb    eine 

ibetie  leiste 2)  jn   ^j^i^  untere^)  und  obere ^)  Grube   getheilt;   gegen   die 

tc  hin  ist  sie  stark  convex;  die  hintere  Mäche  stark  concav:  die  medialen 

en,  geraden  oder  schwach  coneaven  Mächen  beider  Knorpel  stelirn  fast 

?ht   und    parallel    neben    einander,    durch    einen    sehmalen    medianen 

•benraum  getrennt.    Diese  Flächen  werden  dnrch  einen  vorderen,  hinteren 

l^n,  und  hinteren  medialen  Rand  geschieden,  von  welchen  die  ersteren 

»meinen  convex,   aber  mit  Einbiegungen  verseilen  sind,  wogegen  der 

mediale  regelmässig  concav  ist.     An   der  Basis  zeigt  sich  eine  ovale 

Oelenkfläche,   Superficies   artieidaris  cricoidea,   zur  Verbindung  mit 

iiia  cartilaginis  cricoideae:  die  vordere  Ecke  der  Basis  läuft  in  einen 

ym   gerichteten,   platten,    mit  einer  abgestumpften  Spitze  endigenden 

ifz  aus,  Processus  voratis^)  (Fig.  250.  Nr.  5.  S.  414.  —  Fig.  2ö3.  Nn  7. 

die  laterale   äussere  Ecke   der  Basis  bildet   einen   dickeren,   abg(*- 

?ten,    etwafl    nach    hinten    gerichteten    Fortsatz,    Processus    mmcuhtrh^) 

Nr.  lt.  S.41L  —  Fig.  253.  Nr.  8.  S.  417).  —  Die  grösste  Ilöhi^  der 

arytnenoidea  beträgt  16  mm,   von  der  Gelonkfläche  bis  zur  Spitze 

aar  11  bis  14  mm.     Wo  die  Spitze  sich  nach  hinten   umbiegt,   besitzt 

hÄtJÜ?  einen  kleinen  nach  vorn  und  oben  gerichteten  Höcker.*^) 

agines  Santonrdaiiae^)  s,  corniculatae  (Fig.  248.  Nr.  ^.  S.  411.  — 

r.  4.  S.  420).    Jede  ist  ein  kleiner,  nur  2  mm  langer,  dreiseitig  pyra- 

jormiger  elastischer   Knorpel,    welcher   auf  der   Spitze   der  Cartilago 

a,    als   ein    beweglicher   Anhang   derselben,    in    nach    hinten   und 

s  übergebogener  Richtung  sitzt. 

es  Wrisberglanae^)  s.  cuneiformes.    Oefters  findet  sich  vor  der 
la;^  lenoidea  jederseits  noch  ein  unbcstiindiger  elastischer  Knorpel, 

Uli  cylindrischer,  gerader  oder  leicht  gekrümmter  Gestalt,  7  bis  ymm 
2  Wim  breit  und  1  mm  dick:  sein  unteres  Ende  ist  mit  dem  vorderen 
der  Cartilago  arytaenoidea  durch  elastische  Bandstreifen  verbunden, 
^rigcns  frei  vor  diesem  Knorpel  schräg  nach  vorn  gerichtet  in'die  Ib'ihe. 
artUamnea  Msamoiäeae^^^)  laryngis,  sind  zuweilen  vorhandene  elastisclie 
men  von  ca.  3  mm  Länge.  Jederseits  liegen  sie  längs  des  lateralen 
der  Cartilago  ar^^taeuoidea,  mit  letzterer,  sowie  mit  der  Cartilago 
durch  Perichondrium  vereinigt. 

itiSf    der   Kchlderhilf    hat    zur   Grundlage    seiner    Bildung    eine 

lünne,  27  bis  Sfimm  lange,  DJ  l)is  25  mm  breite,  herzfdnuige  Platte 

len  Knorpels:   die  Cartilago  epigl'dtiat  (Fig.  247.   Nr.  1.  —  Fig.  248. 

411),  mit  nach  unten  verlängerter  Sjjitze  (Fig.  24(j.  Nr.  2/*.  8.410). 

loUis  liegt  über  der  Cartilago  thyreoidea,   hinter  der  Zungenwurzel, 

iler,  etwas  nach  hinten  gerichteter  Stellung  (Fig.  2rH).  Nn  7*  S.414, 

Nr.  25),    so    dass  der    obere    dünnere    Uand    nahe    hinter    dem 

Dtactom   frei  in  die  Höhe  ragt.     Derselbe  kommt  im  Ruhezustände 


Im  «-  trifttttntf,   ScIitippfTinnrpi*!,  Slellknorpel.    —    *)  TSthiriiihtm  «.  fipina  i»/tritfr  i.  tinna- 
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der  hinteren  Pharynxwand  sehr  nahe,  während  die  untere  dickere  S 
der  Epiglottis  hinter  dem  Corpus  oss.  hyoidei  (Fig.  246.  Nr.  24,  S.  41« 
über  der  Incisura  thyreoidea  superior  angeheftet  ist.  Die  vordere 
nach  der  Zunge  hin  gerichtete  Fläche  ist  in  der  Mitte  convex,  die' 
untere  concav  (Fig.  255.  Nr.  1,  S.  419.  —  Fig.  256.  Nr.  2.  S.  420),  unc 
sind  mit  zahlreichen  kleinen  Vertiefungen  und  selbst  kleinen  Löchern  vei 
der  obere  Rand  ist  in  der  Mitte  ausgeschnitten  und  stark  nach  vorn 
bogen,  wodurch  der  obere  Theil  der  vorderen  Fläche  in  querer  Ri 
sattelförmig  ausgehöhlt  erscheint. 


Bänder  des  Kehlkopfes. 

Die  Cartilago  thyreoidea  wird  mit  dem  Zungenbein  verbunden 
die  Membrana  thyreohyoidea'^)  (Fig.  255.  Nr.  2.  S.  419):  eine  ziemlich  t 
bindegewebige  Membran,  welche  zwischen  dem  Corpus  und  den  Comua 

oss.  hyoidei  und  den  oberen  Rändei 
Seitenplatten  des  Schildknorpels  ausgespai 
In  der  Medianlinie  ist  in  diese  Mei 
thyreohyoidea  das  dickere,  länglich  plati 
elastischen  Fasern  bestehende  Ligai 
thyreohyoldeum  medium  3)  (Fig.  250.  Nr. 
Fig.  247.  s.  Nr.  4.  S.411)  eingewebt,  ^ 
an  die  Incisura  thyreoidea  superior  ui 
oberen  Rand  des  Corpus  oss.  hyoidei  g 
ist,  so  da  SS  sein  oberes  Ende  hinter  dem  '. 
des  Zungenbeines  sich  befindet;  —  d 
liegt  ein  Schleimbeutel,  Bursa  thyreohyo 
An  dem  rechten  und  linken  Ende  jener 
bran  finden  sich  die  rundlichen,  elastiscl 
sen,  beinahe  3  cm  langen  Ligamenta 
hyoidea  lateralia^)  (Fig.  247.  Nr.  7.  —  Fi 
Nr.  4,  S.  411),  welche  zwischen  den  S 
der  Cornua  majora  des  Zungenbeines  ui 
Comua  superiora  cartilaginis  thyreoidea 
gespannt  sind,  und  gewöhnlich  einen  1 
rundlichen,  häufig  verknorpelten  oder  ^ 
cherten  Knorpel,  Cartilago  triticea  ^)  (Fi 
Nr.  6.  —  Fig.  248.  Nr.  6)  enthalten  (I,  j 
Unter  einander  werden  die  KeMkopfl 
durch  eine  Anzahl  von  Bändern  zusa 
gehalten,  sind  aber  gegen  einander  bew 
theils  in  Folge  der  elastischen  Eigensc 
dieser  Bänder,  theils  vermöge  besonderer  Gelenke:  Articulationes 
thyreoidea,  crico-arytaenoidea  und  der  Synchondrosis  arysantoriana. 

Zwischen  der  Incisura  thyreoidea  inferior  media  am  unteren  Ran 
Schildknorpels  und  dem  vorderen  medianen  Theil  des  Bogens  der  Ca 
cricoidea  befindet  sich  das  starke,  breite  (7  mm),  von  kleinen  Löchern 


Rechte  Hälfte  des  Kehlkopfes  aaf  dem 
senkrechten  (etwas  sehriigeii)  Durch- 
schnitt, von  vom  gesehen.  V.  2/3.  t  Epi- 
glottis. S  Processus  rocalis  der  Cartilago 
arytaenoidea.       4    Cartilago     cricoidea. 

8  Lig.    thjrreo-arytaenoldeum    inferius. 

9  Cartilago  thyreoidea.  10  lAg.  thyreo- 
arytaenoldeum  snperius.  12  Lig.  thyreo- 
hyoideum  medium.  13  LIg.  hyo-epiglottl* 
cum.    14  Corpus  oss.  hyoidei.    15  Gomn 

minus  oss.  hyoidei. 


1)  Radix  s.  Proeetsut  s.  Petioitu  epigloUidi*.  —  2)  s.  dUuratoria  laryngi».  —  3)  g.  hjfolhynoidntm  • 
4)  B.  hyoidta.  ~  5)  s.  hyoth}freoidta  lattralia.  —  €)  s.  Oorpuandtim  tritieeum.  Weiaenkom. 
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^thii  Ligamentum  cricai1iyrGoide%tm   medium  ^   i^^^'  247.  s.  Nr.   11.  S.  411. 
-  Fig.  2i>4.  Nr.  2.  S.  427),  welclius  uns  elastischen  Fasern  besteht. 

Villi    den    Spitzen    jeder    Ciirtilügo    Siintoriniana    verlänit    ein    dünner 
^luT  r»tndegewehsstreifen -)   iibwiirts.    verbindet-^)   sicli   mit  demjünii^en 
uhttm  Seite  und  einer  breiteren  l]iiide^e\vebsnieml)ran'*),   die  sicli   an 
^äru  oberen    Rand    der  Lamina   eartilaginis   crieoideac   zwisclien    den  l»eiden 
:ulatiuucs  c.rico-arytaenoideae  inserirt,  an  dem  Krcnzungsjiuiikte  aurh  mit 
Pharynx  durch  lockeres  Bindegewebe  zusammenhüngt. 
Gelenke  des   Kelilkopfes. 

ÄrticHiatiö  cricotht/reoidea.  Amphiarthrose  oder  beschränkte  Arthrodie. 
^riimmuDg  der  Gelenkflächen  ist  wechselnd:  häufiger  ist  die  nahezu 
?rmige  der  Cartilago  cricoidea  convex,  oder  stellt  ein  kleines  Segment 
mt  Kugel  von  etwa  l  cra  Radius  dar.  Die  Gelenkflache  der  Cartihiga 
ridca  i?it  dann  concav.  Oder  letztere  ist  sattelförmig  und  die  erstere 
\rni\  plan.  Die  Bewegung  erfnlgt,  in  den  Gelenken  beider  Kürper- 
ziigleich,  dui'ch  Vorwärts-  resp.  Rückwärtsgleiten  der  ganzen  Cartdago 
idca  und  gleichzeitiges  Vorwärts-  resp.  Huckwärtsneigen  ihres  oberen 
fs  um  eine  transversale,  die  beiden  Articulationes  cricothyreoideae  ver- 
lende  Axe. 
Die  Cornua  inferiora  der  Cartilago  thyreoidea  werden  an  die  laterale 
jnrtäcbe  des  Arcus  cartiLi^inis  cricoideae  an  dessen  hinterem  Kiide  durch 
)?ial-  und  Kaserkapseln,  L'ujtimenfa  cricolhyreoldea  capHularia  ^),  geheftet, 
rärta  werden  diese  durch  die  Lttjamt'nta  crimihyreoidea  laturalla^) 
Ligamenta  cricotht/reoidta  posferiora'^)  verstärkt.  Erstere  verlaufen 
itUen  der  Cornua  inferiora  schräg  medianwärts  absteigend,  letztere, 
winklig  hierauf,  schräg  niedianwäils  aufsteigend.  Die  erstgenannten 
jcnte  hemmen  eine  stärkere  Annäherung  des  Arcus  cartilaginis  cricoideae 
unteren  Rand  der  Cartilago  thyreoidea.  —  Mine  geringere  Verstiir- 
li^rfäiirt  die  vordere  Kapsclwaiid   mittelst  der  Ligamenta  cricvthyreoidea 

idafio  cvico-arytaetioidea.     Vielleicht  ein  »Schraubengelenk,  welches 

ii-    links    gewunden   sein   würde    und    umgekehrt.      Die   elliptischen 

Ltoiien  sind   an   der   Cartilago   cncoidea  ca.  6  mm  lang,  3  mm  hreit 

tähernd  wie  ein  Theil  einer  CylinderoberHäche  gebogen,  an  der  Rasis 

Lilag<»  ary^taenoidea  entsprechend  concav,    doch  stehen  die  Längsaxen 

Theiie  einander  nicht  parallel.     Die  lange  Axe  der  am  oberen  Rjiude 

lina  cartilaginis  cricoideae  befindlichen  Superficies  articularis  arytae- 

vf^rl  hift.  sehr  steil  abwärts,  zugleich  von  hinten  nach  vorn  uml  lateral- 

-:e  der  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  concaven  Supcr- 

iiin  uiuris  cricoidea  der  Cartilago  arytacuoidea   geht  von  hinten   nach 

und  zugleich  medianwärts,  so  dass  beide  Axen  sich  unter  einem  spitzen 

'1  '  n.      Das  schräg  abgeschnittene  resp.  zugespitzte  Ende  der  Ge- 

Cartilago   arytnonoidea    ist   nach    vorn    gerichtet;    die    Fläclie 

iftWÄ  5  mm  lang  und  kaum  4  mm  breit;   sie  kimn  daher  die  (ielenk- 

di»r  Cartilago  cricoidea   in  keiner  Stellung   vollständig  bedecken,   und 

sich  iu  der  Ruhelage  wahrscheinlich  auf  deren  lateralem  Abschnitt. 

•h    folgende  Hülfsmittel  wird  der  Gang  des  (Jelenkes  gesichert.     Von 

len  Ecke  der  Superficies  articularis  cricoidea  der  Cartilago  arytae- 

C   Hiy.  ^*f*''  rttftt'iu^uu^m  Sntiiiffini,  —   S)  «.  laftratia.  —   &)  a.  pntfrrinra  m.  ktr^ittcrtOHiittt  pomttrtont 

^  T)  •    §ttQlttf^f^*itI*«  potttriora  ittft&rioi'a.  —  ^)  ■    k*raU>crttoutHi  ntJfrittra. 
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«Jer  !■  .  -^    — fri»r  \[eniscus  oder  gewöhnlich  ei 

der  ..:,^     ,r.   —  Forner  verbinden  sich  die  \ 

ühcM  _j5i^.—  jr'Uenoideae  durch  Kapselbiind« 

WJ^'"'  .        --«*.— I  ■      mit  den  Gelcnkflächen   der  Ct 

w»»'  _-T*     er   jmteren  Platte  des  Ringknorpe! 

**"'  _       •::..:i    ^c;irke   elastische    Litja.  crico-ariftt 

<'■■'  -.  —     .itä  'ier  Lnmina  cartilaginis  cricoidea 

^"  .  »^.-   -s    ir!>*?iben,  befestigt:  jedes  dieser  lUind 

'^:-  .     ni.-i::ile  hintere  Ecke  der  Basis  cartil 

•L    uat:  rii:en  Fixationspunkt,  um  welchen  d 

..ica    m.i   lateralwärts  oder  nach   vom  ui 

^  _.    ...  -ni    -tnitn   k^nn.   so  dass  die  Processus  vocal 

^^.-ii^THTs.  die  Processus  inusculares  mehr  Da< 

r-u.*: :.     Iie  Drehung  erfolgt  nämlich  um  eine  d 

_   ..    *     .-V  •i.jr'.s   aryt;ienoidea   der   C'artilago   cricoidi 

:     i.c:    md   hinten   nach  vorn,  unten  und  latcrs 

.r    .  ••rm-n.  iü  welchen  sich  die  Cartilagines  an'tai 

_;i    t*».!ivu.  sLnJ  lateralwärts  geneigt,  convergiren  ah< 

^      -^^.h.   •uuiM^  .     Die  Spitzen  der  Cartilagines  arytae 

^  .  .      .  .    a:     ieu   Ldrtilagines  Santorinianae  nicht  durch  (Je- 

„    :     :•  iai:wa   Tchuilfe.   kaum    1  mm   lange,    Bindegewei»- 

^  .rtrij'v  .t'U    r-:h^Itou\      Beide    Knorpeloberflächen  sind 

..*j;  <tt'-i  >zA\i  Weder  mit  den  anderen  Kehlkopfsknorpela 

;j-.:-.^:  ::v  ::i  .1-j.miuelbarer  Gelenkverbindung:  ihre  vordert 

.  ^v;    -  itir.'i  .'i-eri  dünnen,  bindegewebig-elastischen  Streifcii 

■   .  ..    *    .  •■  r  :u  der  Tiefe  des  Fronulum  epi<rlottidis  (S.  403] 

V  -y-i-::.-.    Azidorentheils    durch    das    Litfiimi-nfitm  k^ 

^-    :      S,  414  .   ein  kurzes,  breites,   aus   ol;isti>ilicD 

^    -.    .  . -vTiii  K;ind  di^s  Corpus  oss.  hyoidt'i  gtluftet: 

^  -M    •  .-■".  ■:::•.  starkes.  länKlich  dreieckiges,  ola^li^cllefl 

.         .         .     .,      ."  .         FliT.  24?<.   Nr.  7.  S.  411),  mit  dor  IiH'i- 

i      ,s     Vr '.  "v •••/'/<•  s.     Im    Innern   di*s    Kt'lilk'ipfe*. 

-^    .  ^    :   vv..-  Ka.    oriooidoa    und    arytacnuideae.    j-ind 

*..  .1-  •'    .:.  >^:'ijv»:iiit,   wMtlu*  im  Allgemeinen  die  Rirh- 

•  '— ,'.  ".i'.vl  \\w  lliUile  di'S  Ki*hlkoj)f(L»s  von  hfidw 

.  .■     .  »       ■•■-.■:••.    l»;-.   untrrstfU  derselben.  /*/////.  rriV/A/rtO- 

^  ,:"•%■      .4  >  r».!idi'i:i'\vi'ho   und   elasti^chL•ri  Fast-ni  bi^ 

•\   ■      ■'..-.••:  xl.  r  riniifiirmigon  Cartihigo  crici»idea.  tf 

.-    .•■'.  vi-.c  limonwand  dos  Winki-ls  der  Cartilagfl 

.  •  "..i-  l  .l;<  l'rooesNUs  vncalis  der  Cartilaco  arytafr 

X    - .  V       -  ■"•   \v.  «Kr  Itichtung  von  vorn  nach  hinten  unc 

■•■  >::.i-.\%.irts.  und  sohli(*ss«.'n  grossentheils  den  voi 

J--  .••\'^'.  U';ii'   unimbrnen  Kaum   von  beiden  Seit« 

■   -^    '.   luTulorn   und  innig  mit  ilnn^n  verwobt  lieg« 

\  ...     >''"•  ;•  l'•'V'^^'■.    Lt\ftiim;ntii    fhi/ntf-tirifftiemtiih 

.•    \  K v  !':>•:.  Nr.  ■;.  —  Fig.  2r)3.  Nr.  h\  ^  Fig.  2M 
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f58.  8.410);  sie  entspringen  nahe  neben  einander  im  inneren  Winkel  der 
lilago  thyreoidea,  laufen  rückwärts  und  heften  sicli  an  die  Processus 
Üt*«  und  vorderen  Uürtder  der  CartilaginoK  arytaonoideae^  bestellen  ganz 
eiftstisehen  Fasern  und  cntluilten  in  ihren  vorderen  Enden  ein  gelblitdies 
^1,   r.i7)    von    1  mm   Dicke.      Sie   sind   im   schlaffen   ungespannten 


Fig.  253. 


K<»cUic  QJllft«!  de«  Kt'lilkopfr»  «af  dem  senk» 
rpclilen  (etwM  «ebrÄgoni  Durch «chnlU»  von  Inntfn 
KPAolu'U.  V.  2/;).  /  EpißloUlJ*'  ^  M.  jirylueniTlilenit 
(mtiAvernttPi,  etwa«  abgehoben,  auf  dem  Quer' 
•ehiiJtt  3  pTocosaaa  voc»!!«  Her  Curülftjro  m> - 
tAenofde».  4  C&rtllBgo  tricoidca,  S  M,  crlco- 
■r>'t»pnoli1eDs  Imloralis.  G  Vorüore  Portion  des 
M.  wIcoilijTWjJdeuR.  7  M.  thyreo -aryUtenoidenii 
tiiferfor»  n  LIg.  thyreo -aryta&nofdenni  Inferfu«, 
Stimnibanil.  9  C*rtIlago  ihyrcoidea.  10  Ug. 
Üiyrco  .  arylaormJdtnira  s«t>eriu«  ,  TaÄClienb^iid 
II  V.  lItyTeo-ar>'-cpJgl<<tHcu»,  IS  Llg  Ihjnroo- 
liyAldetim  medluin,  13  Lig.  hyo-apiKldlUrum. 
J4  Corpus  08fl>  byoidei.  16  Comti  minutt 
out.  byoidei. 


Horisontalcr  QacrMcbtittt  de» 
Kehlkopfe«  1t)  d<>r  noüi«  d«K 
StlmmbandeH,  notere  Schjütt- 
fl^cbe  von  oben  gcjiehen.  V.  l/i. 
/  Winkel  der  Cartllago  thy- 
r<)oldea.  S  SUiumrltze.  3  M. 
Ibyreo-ary-opSglottlcti»,  scbrllg' 
ditrehnebrilLtün.  4  LaniJiia  car- 
tilaginifl  tb>Tcoideae.  ü  M.  Uiy* 
ruohyofdcuB,  rtnordurcbacimlt- 
t«n.  fi' Htlmniband«  7  i'rufevKua 
vocaüj  cartilaglnlB  aryUuMioi- 
dca«.  8  Processii«  jnaacm- 
larl»  cartllag^lnf«!  aryUrnoldpaP. 
S  Qn«?Tscbnlit  divi  Lutiiun  d«« 
iiiiicrrrii  KimU'ji  dei  Pharyoc, 
10  M.  ■ryUenoldciii  transrcnua. 
tt  U.  constrietor  pJiarynui«  In- 
ferior   auf  dum    Diirchsehnttt, 


e,  vom  ürspningspunkte  bis  zur  Spitze  des  Processus  vocalis  in 
Kehlköpfen  14  bis  16  mm,  in  weiblichen  9  bis  11  mm  lang;  ihre 
?'  ....ff.,,  aber  um  4  bis  5  mm  länger;  2  mm  breit  und  Ofi  mm  dick, 
Haum  oder  Spalte,  welchen  die  Ligg.  thyreo-arytaenoidea  in- 
I  iwischen  fiich  lassen,  wird  die  Stlmmntzet  Glottis  (Fig.  251.  Nr.  2.  — 
IIL  Nr.  2)  genannt  (S.  424):  sie  wird  vorn  durch  den  Winkel  der  Car- 
Äyreöidea,  lateralwärts  durch  die  Ligg.  thyreo-arytaenoidea  inferiora, 
racaSKUs  vocales  und  die  medialen  Flächen  der  Cartilagines  arytae- 
begrenxt,  hinten  aber  durch  den  IVL  arytaenoideus  transversus  ge- 
^  —  Die  oberen  Stimmbänder  oder  Tascimihibiderf  Ligamenta  thyreo- 
m^^  mperiora  »)  (Fig.  252.  Nr.  10.  —  Fig.  246.  Nr.  26.  S.  41ü.  — 
59.  Nr.  />.  S.  423.  —  Fig.  260.  Nr.  .^3.  S,  423)  liegen  oberhalb  der 
iböDdcr,  sind  schwächer,  schlaffer  und  etwas  länger  als  jene,  aus  Bindo- 
Dnd  distischen  Fasern  gewebt,  in  deren  Maschen,  nach  hijiten  zu, 
Driifteo  gelegen  sind.     Sie  entspringen  im  inneren  Winkel  der  Car- 


m*9,  MmkB\a&t,  It. 


27 


8 


Kehlkopf. 


Fig.  254. 


lago  thyreoidea  nahe  oberhalb  der  Stimmbänder  und  unter  dem  Urspr 

es  Lig.  thyreo-epiglotticum,  laufen  leicht  nach  oben  gebogen  rückwärts, 

leften  sich  an  den  vorderen  Rand  der  Cartilagines  arytaenoideae,  unmitU 

)berhalb  der  Insertion  der  Stimmbänder,  6  mm  unterhalb  der  Spitzen 

Cartilagines  arytaenoideae. 

Muskeln  des  Kehlkopfes. 

Ausser  den  Muskeln,  welche  den  ganzen  Kehlkopf  bewegen  (Mm.  sternothyr 
und  thyreohyoidei,  S.  187).  besitzt  derselbe  kleinere  eigene  Muskeln,  fünf  bestandig 
handene  Paare  und  einen  unpaaren,  welche  die  einzelnen  Knorpel  Ton  einander  enfi 
oder  annähern;  und  zwar  dem  Willen  unterworfen  sind,  aber  auch  ohne  Einfluss  dess 
sich  contrahiren  können. 

M,  cricothyreoide\is^\  Ring- Schildmuskel  (Fig.  254):  ungleich  viere 
und  platt,  oben  dicker  und  breiter  als  unten,  von  dem  M.  stemotbjreoi 
und  der  Schilddrüse  bedeckt:  entspringt  vom  unteren  Rande  und  der  äuss 

lateralen  Fläche  des  Bogens  der  Cartilago 
coidea,   läuft  aufwärts  und  rückwärts  und 
festigt  sich  an   dem  unteren  Rande   und 
inneren  Fläche  der  Seitenplatte  der  Carti 
thyreoidea,   indem   er   die  Incisura  thyreo 
inferior  lateralis  ausfüllt.    Sein  vorderer  I 
grenzt  an  das  Lig.  cricothyreoideum  med 
der  hintere  an  das  Cornu  inferius  des  Sei 
knorpels,    an    dessen    vorderem    Rande    8 
hinteren  Bündel  sich  inseriren.    Meistens  if 
in  eine  vordere  und  hintere  Portion  get} 
Die   vordere   Portion'^)    (Fig.  254.     Nr.  i5 
Fig.  252.  Nr.  6,  S.  417)  liegt  zugleich  me 
wärts  von  der  hinteren,  überzieht  dieselb 
mit  ihrem  lateralen  Rande,  verläuft  nie? 
rade,    aber    weniger   schräg  lateralwärtf 
steigend  als  die  letztere.    Die  hintere  Po 
(Fig.  254.  Nr.  11.  -  Fig.  256.  Nr.  10,  f 
verläuft   schräger    und   hängt  gewöhnli 
dem  M.  cricopharyngeus  zusammen;  bei 
allein  wirkend  würde  sie  die  Cartilago  c 
nach  hinten   ziehen.   —  Nähert  die   i 
Hälften  der  Cartilagines  thyreoidea  un< 
dea  einander,  zieht  die  erstere  herab  od« 
die  Platte  der  Cartilago  cricoidea,  vc 
Erhebung    des  vorderen  Bogens,   wei 
hinten:  entfernt  daher  den  inneren  Winkel  der  Cartilago  thyreoidea 
Caiiiilagines  arytaenoideae  und  spannt  die  Ligg.  thyreo -arytaenoidea 

M.  crico-arytaenoideus  posttcns  hinterer  Iling-Giessbeckenmuske 
Nr.iÖ.  —  Fig.  256.  Nr.  7.  S.420)^  ^^v,  Aombisch  gestaltet  und  platt, 
in  den  Gruben  an  der  hinterea  ^\^c\ve  ^er  Lamina  cartilaginis  cric 
setzt  sich  sehnig  an  die  Basis  ^  t\A^^^^^^  cncoideao,  an  die  hini 
und  die  laterale  Ecke  ihres  ^  ces»^*  Tnwsculms.  Zieht  der 
muscularis  der  Cartilago  aryt^^  *^^5^^^Äc\v\im^Ti  und  unten,  die 


Kehlkopf  und  Bchilddrüso  von  vorn  Rre- 
sehen.  V.  %.  I  Corpus  ob«,  liyoidel. 
2  Lfg.  thyreohyuideam  medlam.  S  Comn 
iniOu>  o*B.  byoidel.  4  Cartilago  triticea, 
eingeschlossen  im  Lig.  tbyreobyoidenm 
laterale.  6  Comu  superins  der  Lamina 
cartilaginis  thyreoideae.  6  Ursprung  des 
M.  thyreohyoidcas  von  (der  Linea  ob- 
liqua  —  Variet.)  der  Lamina  cartilaginis 
thyreoideae.  7  Comu  medium  der  Gl. 
thyreoideae  (8.  426).  //  Hintere  Portion 
des  M.  crlcothyreoIdeuB.  12  Vordere 
Portion  des  M.  cricotbyreoideus. 


I)  a.  «rtetthfrtoideuM  mUiau.  —  "O 


lcrf>v^ 


idew«  T<Htt».  —  ^>^  ^  CT\«<hr«»W«"  « 
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ch  nach  hinten  und  dreht  sie  um  ihre  Liingsaxe  nacb  aussen,  so 

rocessus  vocales  nach  aussen  und  oben  gedreht  werden  ^   zugleicii 

ander   entfernend,     und    spannt    die    Ligg.    tliyroo-arytaenoidea 


rrlro'nryfcicnoifleita  lateralis  s.  anticus,  vorderer  oder  seitlicher  Hing- 
ckeumuskel  (Fig.  2r)ö.  Nr,^.  S,  420,  —  Fig. 252.  Nr. .5.  8.417):  iHi^eilihr 
Ig»  kiiTÄ  aber  ziemlich  stark;  entspringt  breit  vom  oberen  Rande  des 
^.         ¥H     QRd  Arcus  cartilaginis  cricoideae  und  vom 

^B  *•  Lig.  cricothyreoideum  medium,  läuft 

^^^H  j  schräg  nach  bluten,   oben  und  me- 

^^^F      /-^Sp^  dianwiirts;  befestigt  sich  an  die  vor- 

dere Flache  und  den  unteren  Rand 
des  Processus  muscularis  cartilaginis 
arjtaenoideae.  Zieht  den  Processus 
muscuiaris  der  Cartilago  arytae- 
noidea  nach  unten  vorn  und  aussen, 
dreht  dadurch  die  Cartilago  seil  »st 
nach  vorn  und  innen,  so  dass  der 
Processus  vocalis  nach  oben  und 
innen  geführt  wird  und  sich  dem 
der  anderen  Seite  nähert. 

AL  thyreo- ari/taenoideus  iiiferioi^ 
( unterer)  Scbild-Giessbeckenmuskel 
(Fig,  256.  Nr,  IS.  —  Fig.  252.  Nr.  7. 
S,  417);  länglich  platt,  länger  und 
dünner  als  der  vorige,  über  welchem 
er  liegt  und  mit  welchem  er  sehr  geuau 
verwachsen  ist;  entspringt  von  der 
inneren  Fläche  der  Seitonplatte  der 
Cartilago  thyreoidea,  an  deren  unte- 
IjK    '^^    .  rem  und  vorderen  Theile,  unweit  des 

^B  ij^.  ^  Angulus;   läuft  rückwärts^   median- 

^■"li        '-     ^  -^  warts  und  etwas  nach  oben  und  be- 

BBr»«ft4e.RaiiikDpfM,  T»n  hinti^n  eßAeh«n.      festigt  slcli  au  der  lateralen  Fläche 

WteU«.    » Membran«  ibyreohyolüe»     f)  Cmiia        dcS  PrOCCSSUS  VOCaÜS,   in  der  UnterßU 

Gnilje  und  an  der  Leiste  der  late- 
ralen Fläche  der  Cartilago  arytae- 
noidea;  liegt  genau,  aber  locker,  an 
der  lateralen  Flüche  des  Lig,  crico- 
thyreo-arytaenoideum ,  ist  dagegen 
sehr  fest  an  die  laterale  Fläche  des 
Lig.  thyreo -arytaenoideum  inforius 
geheftet.  Seine  dem  letztgenannten 
.-^    ^  Ligament  unmittelbar  zunächst  an- 

|»^on,  der  Stimmhandmmkelf  M.  vo^^aUs  -),  ist  dreiseitig  prismatisch, 
^roiitjilen   Querschnitt   (Fig.  257.   Nr.  a   S.  42L  —  Fig.  250.    ^t,S. 
[l^^ig*   und  von  dem   übrigen  Theile^)  des   Muskels  häufig  durch 
mehr  oder  weniger  scharf  gesondert.     Seine  Fasern  laufen  dem 
p^/^Uel ,   ohne  sich  demselben  successive  *)  zu  inseriren.  ^  Der 


4fe«  RalilknpfM,  ron  hinten  ({ßAehfitt. 

9  McmtR-Kna  tbvTeribyoIileti.    H  C*ii'lia 

4  CajtllagYv  irÜteeA  im  Llg^.  thyreo» 

fl  tWsnta  majaii  caxtllMgfnfR  thyrcoldcjui. 

[ft*ai<iHnU»tun.     7  C»rUU«o  ««ntorfnlana, 

abc*>«phnlil8iM!n    Schleloiliaiit    boiieekt 

Mm»  M-rt««iioide]  obliqni.     9  M.  aryt«c- 

»»*    'OJC.  cHcio>aryU«noIdco«  postlcQ«. 

^r  Lumiat  earlllAglnli»  thyreoIdeAe . 

.^^        *^  CwUlajn  crlMido»,      /3  Luftröhn-, 

rwf»^  lufiriw.      jr*  x    lAryiiKca*   »opcrinr 


f*    ^Ayrwo-ntTffiunoitlu»  iw/tmtu.  —  3)  ITntcro  Porlioa  d«a  M,  thifrto-arylcmtfktmt»  cBfcm««. 
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Kehlkopf. 


Fig.  256. 


M.  thyreo -arytaenoideus  inferior  zieht  die  Cartilago  arytaenoidea  nacl 
drängt  die  Ligg.  cricothyreo- arytaenoidea  gegen  einander  und  erschla 
Lig.  thyreo -arytaenoideum  inferius. 

M.  thyreo -arytaenoideus  superior  ^)  lateralis  (Fig.  256.  Nr.  i5).  D 
ist  nicht  immer  vorhanden:  ist  platt  länglich  und  dünn,  entsprisgt  o1 
des  vorigen  von  der  Seitenplatte  der  Cartilago  thyreoidea  nahe  unt 

Incisura  thyreoiaea  superior;  läuft 
förmig  an  der  lateralen  Seite  d< 
thyreo -arytaenoideum  superius  iia< 
ten  und  heftet  sich  an  den  laterale] 
der  Cartilago  arytaenoidea,  oft  auc 
an  den  Processus  muscularis.  (Uel 
Taschenbandmuskel  s.  unten.)  — 
die  Cartilago  arytaenoidea  nach  yo: 
innen  (Antagonist  des  M.  crico-i 
noideus  posticus),  erschlafft  das  Lig.  1 
arytaenoideum  superius. 

M.  thyreo -ary-epiglotticu8,  Schild 
becken-Kehldeckelmuskel  (Fig.  252. 
S.  417.  —  Fig.  256.  Nr.  3  u.  14), 
sich  aus  den  M.  thyreo -epiglotticu 
epiglotticus  (arytaenoideus  obliquui 
aus  Fasern  des  M.  thyreo -arytaei 
superior  lateralis  zusammen.  —  1 
thyreo  -  epiglotticus  2).  Schild  -  Kehl( 
muskel  (Fig.  256.  Nr.  i4),  ist  plattli 
und  dünn;  entspringt  unmittelbar  üb 
M.  thyreo -arytaenoideus  inferior,  v 
inneren  Fläche  der  Seitenplatte  der 
lago  thyreoidea,  grossentheils  abc 
oberen  Rande  des  M.  thyreo -arytaei 
inferior  selbst;  läuft  mit  nach  hini 
krümmten  Fasern  aufwärts  und  flie 
den  übrigen  Fasern  des  M.  thyrc 
epiglotticus  zusammen.  —  Der  ü 
epigloUicus^)  (Fig.  256.  Nr.  5)  ent 
jederseits  von  der  Spitze  der  Ca 
arytaenoidea,  an  welche  seine 
zuweilen  nur  locker  angeheftet  sii 
weilen  aber  auch  an  die  Cartilagines  Santorinianae  sich  inseriren, 
hinterwärts  mit  dem  von  der  entgegengesetzten  Cartilago  arytaenoidc 
springenden  M.  arytaenoideus  obliquus  zusammen.  Einzelne  seiner  un 
Bündel  bilden  den  Taschenbandmuskel,  M,  thyreo  -  arytaenoideus  « 
medialis^).  Derselbe  entspringt  vom  lateralen  Rande  der  Cartilago  \ 
noidea  oberhalb  des  Processus  muscularis  der  letzteren,  verläuft  (wen 
microscopisch    nachweisbar  5)  zwischen  den  acinösen  Drüsen  des  Lig.  t 

';  8.  minair^       ^ttlere  Portion  des   U.  thyreo -arytaenoideu*  extemut.    —    2)    a.   tkgrtO'tpifH^U 
••  inferior  and  j£^  emhranow»  inferior   8.   Strattitn  thyreomembranotum    s.   ditatatttr   veatSbuK  to 

*)  8.  tpiffiottideo  -  c»-»»,^  «ÄJf»"*^  __^  «  Unterste  Bündel  des  M.  arymembraiumu  oder  des  Sirtihim  vymtm 
VnUtnr  6/cs«be^'rr^«**^fJ*'velmu»kol.  —  5)  Vergl.  Lnscbka,  Der  Kehlkopf  den  llentchen.  1871. 
'^'  Vn,  Pig.  -N^^**^***  nigge  Archiv  für  microscoplsche  Anatomie.  1875.  Bd.  XI.  8.  «».  Tl 
'^iD.  ff/a«,     ^^»  1®'   "     Mon»t«o^'*ft  "i^  ^*^"^®^"^™"^®'  ^®^*-  ^•^-   S.  121. 


Muskeln  der  linken  Seite  des  Kehlkopfes,  von 
aussen  gesehen.  V.  Vs-  /  Lig.  hyo-epiglotticum 
(im  Profil  gesehen).  2  Epiglottis.  .9  M.  ary- 
epiglotticus.  4  Cartilago  Santoriniana.  6  M. 
arytaenoideus  obliquus.  6  M.  arytaenoideus  trans- 
versuR,  Im  Profil  gesehen.  7  M.  crico-arj-tae- 
noideus  posticus.  8  M.  crico  •  arytaenoideus 
lateralis.  9  Abgeschnittenes  Comu  inferius  carti- 
laginls  thyreoideae.  10  Insertion  der  hinteren 
Portion  des  M.  cricothyreoideus.  //  Lamina 
sinistra  cartilaginis  tliy reoideae ,  abgeschnitten. 
IS  iL  thyreo -epiglotticus  longns  (Variet.),  nahe 
an  seinem  Ursprünge  abgeschnitten.  J8  M.  th>TC0- 
arytaenoidens  inferior.  14  M.  thyreo  •  epiglotticus. 
15  M.  thyreo -arytaenoideus  superior.  16  Lig. 
thyreohyoideum  medium,  abgeschnitten;  das 
Zungenbein  ist  entfernt  worden. 
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önoHenm  siiperius  (Fig.  257.  Nr.  1)  und  der  Schleimhaut  der  Plica 
-ai-ytaerioitlea  suporior,  welche  Jio  mediale  Wiuid  den  Veutrieulus 
gis  bildet  und  gelangt  an  den  lateriilen  tSGitenruiid  des  unteren  Thoiles 
!?iirti]ago  epiglottica.  Er  zieht  das  Tasclieüband  medianwärts  herab.  — 
anderen  scljrag  nach  ol>en  und  vorn  verlaufenden  Bündel  des  M.  ary- 
Dtticus  m«fassen  die  CartUago  Wrisbergiana  und  vereinigen  sich  mit  den 
Taseni  des  M.  thyreo -ary-epiglotticus.  —  Anl'  diese  Art  flieset  aus 
genannten  Muskeln,  mit  Fasern  vom  M.  thyreo -arytaenoideus  superior 
\h  (fcills  dieser  nicht  fehlt,  —  Variet)  sieb  verwebend,  eine  cUinne, 
11  mm  breite  Muskelschicht*)  (Fig.  25Ö.  Nr.  S,  Nr.  14  und  zwischen 
ai)  zusammen,  welche  an  den  lateralen  Seitenrand  der  unteren  Jliüfte 
(•»rtilago  epiglottica  geht  und  diesen  Knorpel  herabzieht;  öfters  aber 
Dicht  völlig  erreicht,  sondern  nur  in  der  Schleimhaut  neben  dem  Kin- 
Ustium  pharyngeum)  des  Kehlkopfes  sich  ausbreitet.  Die  Mm.  ary- 
Ottici  helfen  nicht  nur  den  Eingang  des  Kehlkupfes  verengern  (Mm. 
rnoidei  obliqui),  sondern  nahern  die  Cartibgines  Santorinianae  einander 
imgeD  dasfiu  bei,  die  lländer  der  Epiglottis  herabzuziehen. 


Fig.  257. 


Fig.  268. 


4r«   rccblun  Vuiilrfculuii  Urj'iigiB, 
mUnn      n'm,.  >.  )i"i>»i|iiitlung   mit  Al- 

V.  a.    /  M. 

..'lUlb  (Tuchoa- 
\ti  %nt  «ctira^m  guurMcrIiiiitI,  1' BUnil' 
^cntrKiula«  Uryni^l*  roll  Au«t<uciiluitgoii 

S  T»*clieiib«tiil  mit  ttcfnö«Bii  l>ra«i.'ti 


Horizontaler  Qucrachititt  tlea  Kolilkopfos  in  d«r 
Höhe  de«  Stliniuhainlcft,  UDtcrc  SclmiiUlKchu  von 
olwn  Bosüh.üi.  V  l/i.  /  Wlakoi  ilcr  CarllUir' 
tlt>T«öldt*»,  ?  SliriimriUo.  T  M.  Ihyn-.nr.v 
Lipl|;Iotticuei|,  «chrlp:  durcliNchiiittc-n.  4  LAmina 
c«rt1lAf^tif6  thyreLildcBv.  6  M.  Uiyn.'uidüui»,  itiier 
durcTiNchnltten.  S  Slimnibuiid.  7  Proceiftiit« 
vocjilis  r«rültt^'fnU  an>'taciioidefte.  «  Procvmtnit 
inttHciilarta  i'artiUj[ptilä  arytttcrto^idcAe,  U  (Jtio|-> 
schnitt  du»  Lumen  des  iintertn  Ende«  desPliftrynix, 
10  M.  arytacnolilou«  inLnivursuei .  //  M.  e4iiiHtrictvr 
lih«T>'ngi«  Inferior  Huf  dem  DiircbHetiftltU 


idättft  8.  interarytaenoideus.   Besteht  aus  einer  tieferen  Schicht, 

.   transversus,    und    den   oberfliichlicheren   Mm.   ai-jiaenoidei 

—    l>ie   i\fm.  arytaefioidei   oMiqm    laufen,    schräg    einander   in    der 

ie  tlurchkreuzeud  (Fig,  255.  Nr.  ^*.  S.  41V>.  —  Fig.  256.   Nr.  o)   vou 

iteren    Hüche  dea  Processus  muscularis  der  einen   Cartilago  arytae- 

zar  Spitxe  der  anderen;  einige  Fasern  heften  sich  öfters  auch  an  die 

[o  Saoluriniana-)  der  anderen  Seite»    —    Der  M,  urytaenoidcng  tram- 

►rer  (liessbeckenmuskel  (Fig.  25s.  Nr.  10.  —  Fig.  252,  Nr.  2.  S.  417. 

_        Nr.  fK  S,  410),  ein  iinpaarer  Muskel,  länglich  viereckig,  kurz  und 

liSBCoa&sig  selir  dick  und  stark:  ist  in  querer  Richtung  an  die  lateralen 

die  hinteren  Flüchen  der  Cartilagines  arytaetioith.'ne  befestigt  und 


,  —  -l)  JUmt  OTT/eoniicutatt  oltitf%ii. 


Keblkvpfl 

lialeii  Flachen  der  Ciiitilagiui-s  arytneiioideaü,   der  Ligg.  tliyreo- 

ji  {PHcae  thtjrechurytaent/itiettii  atiperiortfit  et    inferiores)  und  crico- 

oiiniaenoidea;  niacht  aber  an   der  rechten  und  linken  Seite,   zwischen 

(irij  Li^;;.  ihyrea-aiytaeimidea  superius  und  inferius,  eine  schmale^  von  vorn 

tttch  hinten  iangliclie  AuHbicgung,  welche  die  spaltiürmige  Mündung  ')  einer 

I  kegelförmigen,    mit   der   SpitKt.i   nach  (djeri  gerichteten,  unten  :th- 

:    Tasche,  die  Kehlkopftasche,  «der  Morgagni'sche  Tasche,  darsteUt, 

>  iuri/ngis  8.  ßlon/ftfjuil-)  (Fig.  25Ö  s.  Nr.  h\  —   Fig.  2Gü  s.  Nr.  2), 

•  n dache  die  Mm»  tliyreo-arytaenüidei  berührt.   Dieiselbe  besitzt  einen 


M  Kthtkoftten  *«er>krvctil  niif  die 
4v  fttUiiQibAf liier«  vou  liluioij  gtf9c1»«h 
['  ♦»  *  f>lcl«lUi*,  if  ünrtiii  tuftiiis  OB».  )i>o(«Ul. 
ZQitCvlilK>lti  Ist  %uni  «tvrwt  abwkrtx  itczogt^n. 
I>  lamtn%  ttnUnftioiA  thyroriidean.  4  M.  ttivreo- 
[■ry  -  vplcluttlcu«.  2  TuMcliuiibwflil  mit  sulneti 
f^ian.  IT  BlttiiUack  ile«  Vf'ntrtcntiiä  lAryuKli^ 
f  M.  Üt>r«v1iyoiiluua  t  «<'iirJLg  ilnrctiMfliiiltlcn. 
*  M  eh>nr«<i-«r>(««>itot(KMii  inferior  In»  t^uur- 
f^M»  d*«  Htloitiihaxitle«,  .7  H.  erJcäthyrc'eliUiiJii. 
1^  Vortlcrn  l*n<lr  des  StioviiihNtidet.-  Süramt- 
lta«k«tn  a.  ■.  w  stud  t^net  oder  McbrJig 
durcliscIiiiiUvn. 


FrnntHlscbMJtl  de*  r>ec|ili-ii  VetUririiln» 
lnrytiyUt  Villi  lilnicn  frcB«Iioii.  Nach  Bv- 
hMtidllllig  itdt  Alkobnl,  Nelkcnül,  CaiiMiU- 
l)Kleam.  V,  3,  /  M  ihyreo-arytAenoideiis 
Hlii|iiGri<ir  n)«diAlia  (ToschpnbaJiiEliiUtMkvl  J 
auf  HChrä(;ain  QuurKcliTittl.  ^  Ullndsnck 
dt'«  Veiilrfcillutf  litryiigiH  mit  Aunbuch- 
tiiuiixcn  KcUter  Sohleiniliaiit^  ?  M.  tbyret»- 
ArytnenciidiMis  fnftirlor  atif  dorn  Qmit- 
«cbniit.  *  Stinunhand.  ö  Taschcnliarid 
mli  scinOMD  Drtla(<n. 


lon  der  Pliai  thyrco-arytaenoidea  superior  und  der  seitlichen  Innenwand 
>  in  die  Höhe  ragenden  Ühndsack^),  welcher  bei  erschhtflteni 
„jytaenoideum  superius  die  Gebtalt  einer  in  transversaler  Rieh- 
MJatteten,  nach  oben  sich  verengernden  Spalte  darbietet  I>ieser 
TK  (Fig.  25V».  Nr.  0.  —  Fig.  20O.  Nr.  2)  communieirt  nach  unten 
»dianwärts  mit  dem  eigentlichen  VentrikeP).  Beim  Weihe  ist  der 
dus  laryngis  kleiner  als  beim  Manne.  Vom  inneren  Umfange  der 
;u  cricuidea  aus  geht  die  Sthleindiaut  in  die  Luftröhre  über*  — 
lalb  der  H*ihle  des  Kehlkopfes  ist  die  Schleimhaut  weissrutblich,  im 
keinen  strati'  und  glatt,  nicht  hiltig,  indem  sie  durch  kurzes  Bindegewebe 
»Q  aD  die  Knorpel.  Bänder  und  Muskeln  geheftet  ist:  im  Mittel  0,25  mm 
^on  Kpithel  (I,  197)  bekleidet:  ihre  acinösen  Drüsen  sind  meistens  klein: 
ten*  Anhäufungen  gnisserer  Drüsen  finden  sich  namentlich  in  dem  tlanme 
jlitium  thyreohyo-epiglotticum)  zwischen  den  Ligg.  liyo-epiglotticuni, 
•epiglotticum  und  thyreo-hyoideuni  medium  =''),  —  an  der  hinteren  Flüche 


1/  9imm  0mtt*UmJt  turj/tigi» 
•^^  Ut  mmtmrhr*$  larj/nyi* 


2>   (s,  ÜaJtnf, 


3)  SocculuM  cotcali».    —    t)    Vcüilfltlum  vtntriaüi  laryngiä. 


424  Kehlkopf. 

der  Spitze  des  Epiglottis  *),  in  dem  hinteren  Theile  der  Plicae  ar 
ticae^),  hinter  den  Cartilagines  Santorinianae  üher  der  Kreuzungsc 
Mm.  arytaenoidei   obliqui^),   am  Ventriculus  laryngis*),   an   den 
bändern  (Fig.  260.  Nr.  5,  S.  423)  und  an  dem  vorderen  und  hinteren 
Glottis,  nicht  aber  auf  der  oberen  Fläche  der  Stimmbänder. 

Der  Eingang  zur  Höhle  des  Kehlkopfes,  Ostium  pharyngeum  U 
ist  von  abgerundet  dreieckiger  Gestalt,  vom  16  bis  17  mm  breit; 
vorn  von  der  Spitze  der  Epiglottis,  welche  noch  oberhalb  dieses  1 
und  des  hintersten  Theiles  der  Zungenwurzel  hervorragt,  begrenzt; 
aber  von  den  Plicae  ary-epiglotticae,  hinten  von  den  Cartilagines 
nianae  eingefasst.     Der  schmale  Raum  zwischen  diesen  Knorpeln 
Incimra  interarytaenoidea^)  bezeichnet.    Der  obere  Theil  der  Höhle 
der  untere,  von  dem  Ringknorpel  eingeschlossene,   und  durch  da 

tracheale  laryngis  in  die  Luftröl 
^8-  261.  gehende   Theil    mehr   kreisrund. 

1       ^  unterhalb  der  Mitte  der  Höhe  dji 

laryngis  findet  sich  die  engste  S 
Stimmritze,  Glottis'')  (Fig. 26 
—  Fig.  251.  Nr.  2.  S.417):  sie  y 
von  dem  Winkel  der  Cartüago  th 
hinten  von  dem  M.  arytaenoid 
versus,  seitwärts  von  den  Ligg 
arytaenoidea  inferiora,  den  Proc 

Horizontaler  Querschnitt  des  Kehlkopfes  in  der  ««i«„    ,,^J    J^^«   :^^^~^ l?!:;-!.^-«    . 

Höhe  de.  Stinunbande».  untere  Schnittflüche  von  f^^?«    Uud    dcU  inneren  FkcheU    ( 

oben  gesehen.    V.  l/j.     /  Winkel  der  Cartüago  laginCS    arytaeUOldeae    bCgrCUZt 

thyrooldea.      2  StimmrlUe.      8  M.   th3rreo-ary-  der  Schlcimhaut  bekleidet,  WClch 

eptglotticus,  BchrÄg   durchschnitten.     4  Lamina  Stimmbändcm  Und  PrOCCSSUS  VOC 

^:^Z.:rT::,J,lt'^''ZZZ     «Pd  fest  angeheftet,  zwischen  de, 

▼ocalis  cartUaginls  arytaenoideae.  8  Processus  glUCS  arytaeUOldeae  aber  SChU 
muscularls  cartilaginls  arytaenoideae.  9  Quer-  locker  befestigt  ist.  DieSC  VOU  V 
schnitt  des  Lumen  des  unteren  Endes  des  Pharynx.        hinten    gerichtete    Spalte    hat    im 

"":^t,rrZi,VIr„;r'     ^»«t^nde  ei^e  unge4r lanzettfo, 

stalt:  ihr  vorderer  Theil,  die  e: 
Stimmritze,  Glottis  vocalis^),  zwischen  den  Ligg.  thyreo-arytaenoidea,  vc 
knorpel  bis  zu  den  Processus  vocales,  ist  länglich  dreieckig,  vom  spitz,  c 
wände  leicht  nach  aussen  gebogen;  ihr  hinterer  Theil,  die  Athemritz 
respiratoria^) ,  zwischen  den  Cartilagines  arytaenoideae  ist  dagegei 
viereckig.  Ihre  ganze  Länge  beträgt  19  bis  25  mm  bei  Männern,  14  b 
bei  Weibern;  die  des  vorderen  Theiles  richtet  sich  nach  der  Länge  d< 
bänder  (S.  417);  die  Breite  desselben  an  seinem  hinteren  Ende  beti 
5  mm,  die  des  hinteren  Theiles  2  bis  3  mm.  Ihre  Ebene  ist  gegen 
der  Lamina  cartilaginis  cricoideae  in  einem  Winkel  von  59^  bis  77 
schnittlich  von  ca.  70  <>  geneigt  (vergl.  Fig.  252.  Nr.  5  u.  4.  S.  4 
fällt  gegen  den  Horizont  (vergl  Fig.  246.  Nr.  26  u.  28.  S.  410) 
Winkel  von  etwa  15*^  bis  20  ^  nach  vorn  ab  —  bei  Männern  schi 
bei  Frauen.     Der   Theil   der  Höhle   des  Kehlkopfes  unmittelbar 


1)  Gl.  0pig!otticae.  —  2)  öl.  an/taenoideae  s.  arytatnoicUat  ItUtralet.  Morgagni'sche  Drfisen.  -- 
Roicieae  mediae  s.  intertaryttunoidtae  s.  poattriorta  laryngis  s.  Ol.  arytaenoidea  impar.  —  *)  Gl.  vtn 
5)  s.  GloUtM  s.  Flttura  laryngea  pharyngit  s.  Adihi»  laryngis.  —  f>)  Dieselbe  ist  auch  Rimtda  glo 
worden,  aber  nicht  mit  der  eigentlichen  Stimmritze  zu  Tervechseln.  —  7)  s.  Glottis  vera  s.  Jiima  gloU 
interna  s.  vocalis.  —  8)  s.  Rima  glottidis  membranaeeae  a.  mtuculari*  s.  Part  voeali»  glottidit.  S 
Stimmritze,  Stimmcpaltie.  —  ')  s.  Rima  glottidis  eartilagintae  s.  Pars  rtspiratoria  glottidis.  Ventilöffui 
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ist  der  AJitus  ylotfldls  sirperior  ');   er  wird  lateral wiirts  von  den 
..  .....^ü-arytaenoidea  superiora  eiugefasst  und  verengert,  ist  ji*docli  weiter 

die  StimiaritZG  selbst  und  erweitert  sich  unter  jenen  Biinderu  zu  den 
[RfUkopflascheu ;  so  dass  die  iStimmbiinder  an  ihrer  oberen  und  medialen 
Tikk  Tollkommen  frei  und  nur  von  dünner  Schleimhaut  überzogen  liegen, 
fi  "  «r  unter  der  Stimmritze  liegende  Theil  der  Höhle  des  L^irynx, 
-  inferior f  ist  nicht  rund,  sondern  w'ird  von  beiden  Seiten  her 
die  Ligg,  cricothyreo-arytaenoidea  und  die  an  diesen  liegenden  Mm. 
eo-jirytÄenoidei  inferiores  verengert. 

Bewerung'fii  iles  Kehlkopfes,    r>ie  Beweifunjjen  des  g&n'ien  Kehlkopfes  und  seiner 

■  i'   ■   T   1   beziehen  sich  theils  und  vorzugsweise   auf  eine  Veränderung'  der  Gestalt 

l-T  Stimmritze,  theils  aber  anf  rine  Pe<lerkuin.iJf  und  Verenj:enin^  de>  u.stiurii 

^^kopfc^.     Die  «Stimnintze  wird  verlänj^ert  nnd  die  JStiFuinbunder  werdein 

1.  thyref.hyoidei,  indem  diese  den  iSehildknerpel  naeh  vorn  beraufzielieit 

Stil  :  durch  die  Mm.  dij^iLStrici  niaxilhie  iiiferinriw,  stybthvüidei,  mylohy^ddei 

U-i  ÜAtrt  sein  mussi);  namentlieh  aber  dnreli  die  Mm.  erieothyreoidei  «ml  crico- 

rxiici.  von  denen  die  ensteren,  welche  die  eipreutlichen  8tiumibun«lsi>anner  sind, 

ler  '.'arlihifiro  th^Teoidea  nnd  die  Lairiina  eartila.ginii>  erieoideae,   die  b't7teren 

il.ii.''ines  Hrytaen<>ideae  von  einander  entfernen:  —  verkürzt  wird  »ie  und  die 

Vi    durch    die   Mui.  sternotbyreoidei .    welche   die   Cartihijfo  Ibvreoidea 

iitlieh  durch  die  Mm,  thyreo-arjtaenodei  inferiores,  welche  die  Carti- 

der   Cartilairo   thyreoidta   nähern.      Durch    die   Mm.  erieo-arytaenuidri 

fi^\|gi  die  Erweiterung'  in  die  Breite,  welche  zwischen  den  Frocessiis  vucakvs  am  lie- 

i-t     Tii.'  Terenjreniri^  in  ijiirrer  Riehtuntf  i,'e>iehieht  durch  die  Mm.  arytaeiroideu.s 

la;  i   ohliqui   und  cricr>-ar,vtaenoidci  latcrule^;   —  dieselben  istellen  mit 

T'  loidei  inferiores  zui-amnien  einen  durch  die  Knorpel  resp-  Insertion  au 

luiU   unk'rbroehenen   M.  sjvhincter  laryujtcis^)   dar.     Aut!it,'onint   derselben   «wler 

der  StImtTrritze  ist  nnr  der  M.  erieo-arytaenoideuK  {josticue.     AIh  eine  f^berllärlj- 

liessnmskeb  werden  die  Mm.  thyreo -ary-epi^lottici  betrachtet,  welche 

fp  ,111  Inryntri«  verengern. 

leT   JüJ'Uiiig  der*  Stimme  verhält  sich  der  Kehlkoi)f  wie  eine  Zungenpfeife  mit 

•dasti^sch-menibranöscn  Zungen  (Stiniuilrnnder).    welche   in  veriJchiedene  lirade  der 

■  "THetzt    w^irden   können.     IhUjei    wird   die  Stimmritze  in   transv+Tsaler  Kichtung 

1  in  der  Kegel  iJir  hinterer  Theil  gänzlich  ver.M*hli>sHen,  durch  Annäherung  der 

'^♦^►noideae  iiberliaupt  vermittelst  dos  M,  arytitenuidetis;  transver^^us.  und  dunli 

Murpel  vermittelst  der  Mm.  crieo-arytaenoidei  lateraleK,  wodurcli  die  l'ro- 

I  *elb.st  die  Ijinteren  Enden  der  Stimmhiinder  *?ich  genau  an  einander  legni: 

Wri»e   erliält  der  vordere  Theil  der  Stimmritze  <iie  Gestalt  einer  tsehr  schmah-n. 

hftTt'*7T  *nirf*?pitzfcn  Spalte  von  nur  10  bis  11  mm  Länge,  der  iTlotti>i  vocalis  (8,424).  — 

lenwirken  verschiedener  Kehlkopfmuskeln,  sowie  von  der  Stimme 

!»ört  der  Phygiulogie  an. 

Innen  öffnet  sich  da>  Os^tium  pharyngeum  nnd  der  Adituh  giottidi« 

-fimmritze  (letztere  zwischen  den  Prfii.es.sn,s  voeale^  auf  luehr  als 

iir  /i,  iiiiu'h  regelmässige,  länglich  dreieckige,  hinten  aufgerundete  (iestalt 

irkung  der  Mm.  erico-arj'tiieuoidei  [loislifi:  beim  Ausiithmen  voronguru  "ich 

M    .»ii   ;i,rr^  natürliche  Breite;  die  Differenz  zwischen  beiden  Stelluugi'n  int 

tu  Athmeii  TitTriet  .nie  hieli  weiter.    Beim  Anlmlten  des  Athenis 

-ich  die  Stimmritze  durch  Wirkung  der  Mm.  arytaenoideuH  trans- 


-  b. 


I    nblifiui   und    der   Mm.    crico-arytaenoidfi  laterales!.    —    Ausserdem 
iiunen  des  gerammten  als  M.  spliincter  huyngis  (h.  oben)  bezeichneten 


dit!  Pli» ae  ar^taenoideae  soi»eriores  an  einander  gedrängt  und  durch  die 
4aA  O&tium  pharyngeum  lur}'ngis  versehlossien  werden. 

iil   der  Deglutition   wird  das  Eindringen  der  Nahrungsmittel  in  den  Keldkopf 
ndert,  das.«?  die  Eidglottis  in  eine  horizontBle  Stellung  sich  begib!,   so  da^s  sie 
"Tig<ium  des  Kehlkopfes  bedeckt:  widiei  ihr  oberer  Rand  zwar  die  Cartihigines 
t    voUig   berfihrt.   jr«h)ch    die    Nahrungsmittel   eine   Kichtung   g('g<'n   die 
unteren  Theiles  de«  Pharynx  erhalten.     Diesie  Ventuderung  der  Ki"  htimg 
I  dadurch  bewirkt,  dass  die  Zungeuwurzcd  (bei  Verknrzung  der  Zunge  dunii 
_        I   und  linguales)  die  Epiglottirf  rtickwarts  drängt  (vergl  S,4<>2  u.  407):   /,u- 
di!t«b<fD  die  Mm.  thyreobyoidci.  stylttpharyngei  und  eoustrictore«  pharyngis  inferiorea  den 


1)  •»  Chnfa  m^ifior  s>  «piirm. 


''()  B.  coi»if»r«f«or  Jtrryngia. 
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Schilddrüse. 


Pharynx  und  Larynx.  nähern  das  Ostium  pharyngeum  des  letzteren  der  Epi^lottis;  and  itj 
Mm.  thyreo -epiglottici  nnd  ary-epiglottici  ziehen  die  Seitenrander  der  Epiglottis  gena«« 
an  die  rlicae  ary-epiglotticae.  Letztere  werden  durch  das  Herahsteigen  der  Epiglottis  im 
Erheben  des  Kehlkopfes  verkürzt  und  erschlafft:  daher  können  nunmehr  die  Contractioiiei 
der  genannten  Muskeln,  und  der  Mm.  thyreo -ary-epiglottici  überhaupt,  die  Cartilagines  8aB- 
torinianae  (und  Wrisbergianae)  und  die  Plicae  ary-epiglotticae  von  beiden  Seiten  und  tob 
hinten  her  einander  mehr  nähern  und  das  Ostium  pharyngeum  des  Larynx  verengem.  Gleieft* 
zeitig  kann  auch  die  Stimmritze,  durch  die  Mm.  arytaenoideus  transversus,  aiytaenoidtol 
obliqui,  crico  -  arytaenoidei  laterales  und  thyreo -arytaenoidei  supcriorcs  laterales  in  illBlt 
Richtungen  verengert  oder  geschlossen  werden.  Diese  Bewegungen  dauern  nur  einen  AngMi' 
blick :  bei  dem  darauf  folgenden  Herabsinken  des  Larynx  und  Pharynx  schnellt  die  Emglottii^ 
in  ihre  aufrechte  Stellung  zurück  und  das  Ostium  pharyngeum  laryngis  nimmt  wieder  i  ' 
natürliche  Weite  an. 

Schilddrüse. 

Die  Schilddrüse,  Glandula  thyreoidea^)^  ist  eine  Drüse  ohne  Am^ 
führungsgang,  welche  von  den  Mm.  steniothyreoidei  und  dem  oherflächlichw 
Blatt  der  Fascia  cervicalis  unmittelbar  bedeckt  (Fig.  262.  Nr.  5),  vor  deii: 
oberen  Ende  der  Luftröhre  und  dem  Kehlkopfe  liegt.  Indirect  wird  sie  audj 
von  den  weiter  nach  vorn  gelegenen  Mm.  sternohyoidei,  omohyoidei  und  den 


Fig.  262. 


Querschnitt  der  linken  H&lfle  des  H«lsaty 
von  oben  gesehen.  N.  Gr.  1  Tiefes  Blatt 
der  Fasda  cervicalis  (schematisch),  ge> 
strichelt.  2  OberflächUches  BUtt  der 
FaBcia  cervicalis,  punktirt  3  Haut,  Unter- 
hantblndegewcbe  und  Fascia  superficialis. 
4  M.  stemothyreoideus.  6  Gl.  thyreoidea. 
ff  Luftröhre.  7  Oesophagus.  fiLig.longi- 
tudlnale  anterius.  9  M . longus  colli.  tOh» 
carotis  communis.  //  N.  vagus.  /S  N. 
sympathicus.  tS  A.  vertebralis.  t4  Y. 
vertcbralis  interna.  15  Hinterer  Hadur 
des  Processus  transversus  des  secbstsa 
Halswirbels.  16  M.  scalenns  anticaa. 
17  M.  quodrlgemlnus  capitis.  i8  V.  J»>. 
gularis  externa.  tS  Platysma.  M  V. 
jugularis  communis,  il  Oberer  Baack 
des  M.  omohyoldeus.  22  M. 
hyoideus. 


Kande  der  Mm.  quadrigemini  capitis  überlagert.    Sie  hat  eine  bogenföi 
Gestalt,  und  besteht  aus  einem  mittleren  kleineren  Theile,  Isthmus,  und 
zwei  in   die  Höhe  steigenden  Seitenlappen.     Der  Isthmus  glandulae  th 
deae^)   (Fig.  263.   Nr.  4.    —    Fig.  264.   Nr.  10)    liegt   in    querer    Ricl 
vor   dem    Bogen   der   Cartilago   cricoidea,    dem   Ligamentum   cricotrad 
und  den  3  bis  4  obersten  Ringen  der  Luftröhre,  durch  kurzes  straffes  Bi 
gewebe  mit  diesen  Theilen  verbunden;  ist  vom  convex,  hinten  concav^ 
halb  so  dick,  als  er  breit  (und  hoch)  ist.   Von  dem  Isthmus  erhebt  sich 
häufig  ein  rundlich  zugespitzter  Lappen,  Coimu  medium^)  (Fig. 264.  Nr. 7] 
eher  mitten  vor  dem  Schildknorpel,  jedoch  gewöhnlich  etwas  nach  der  ' 
Seite,  in  die  Höhe  steigt,  und  zuweilen  bis  zur  Incisura  superior 


l)  s.  Corpus  thyrcoideum.  —  2)  s.  Par$  trantverta. 
s.  pyramü  Lalouettü  s.  Proetanu  pyramidalis  ».  Appendix, 


3)  H.  Columna  media  s.  pyratnia  ^amdiüae 


näone  hinaufreicht.     Die    Selfi'uhrpimu    itdei"   Hönier,    Conma   tflttmluhe 

i«/f«Qre?,  dextntm  et  siniitfritm  (Fig.  2ü4.  Ni\  fS'),  «tuigen  utwjis  imcli  hintt-n 

gmVhtiit  in    die  Höhe,    bedecku«    die   iSeitunplattüii    des   Scljildkuorpds   und 

rFidjeu  bis  zum  oberen  Kontle  derselben;  sind  nur  an  ihrer  iiusseren  Fläehe 

mxex^  an  der  inneren  Klitdie  i)latt,  oben   /ugespit/t,   etwa    doppelt  so  lang 

ih  breit.     Die    Farbe    der    ganzen    Sebilddrüse    ist    blaulieli    rotb,    zuweilen 

[ich-  oder  gniuroth:  ilir  Gewebe  ist  compact,  aus  Bindegewebe,  gescbtos- 

nnuUicben  Aeini,  die  eine  weiebere  körnige  Masse  bilden  und  verhiilt- 

>sig    zahlreicben    und    starken    Blut-    und    Lympbgefasiiten    bestehend, 

wi  Verästlungen    unvollkonmicn    gesonderte    Läppchen    (Fig.  Si70,  Nr.  PJ, 

44i))  von  einander  trennen.    Aeusserlich  wird  sie  von  einer  düniieu  festen 

tmdei^ewebhsehicbt ')   und   der  Fascia   cervicalis   umgeben,     Stärkere  Züge  2) 

Jctztereu    gelien    von   jener   Hülle    zu  der   Cartilago  cricoidea   und    den 

Jten    Knorpelringen   der   IVachea.     In    diu   Fascia   eervicalis  erstrecken 


Fig.  263. 


Fig.  264. 


knlilire      V    i/j.    -^  (5«i'tilÄjfo  thyiffuidi-»,  voh 
th    rtbc«    die    Cornun   NiTpcrlom    tttsivurr^Rcn. 

d*T  <H,  thyrcoldrn  In  Artv  MUXv,   d»nvbcn  die 
Sfril«iilA(^tMu«,  «Uriiutur  dio  Liinröhr«.     S  A.  »iio- 
nymtk.    &  A,  •nlx'UvU. 


Kflilknjtf  und  Sclilltldrö»«  wti  wra  (ff^nelim. 
V.  (,7,  /  *>rpu>4  o«8  byoldfi.  g  Lig  fhyrcu- 
liynideuiii  itiodliini.  H  Voran  majUN  ohh,  ItynMvl. 
7  Curnii  uicillitni  diT  Gl.  tbyreiddc«,  t(  e««niu 
Htnl»li'uiii  (üi.  tliyruoidenc.  if  Ktiuriit^trini;  der 
TtkcUg«  tO  Inthtnua  gl.  ÜiyrvoJdeaf .  1/  u  IS  M, 
crtcotbyreotdou«  (S^  4J8). 


■n*  an  der  Stelle,  woselbst  sie  das  Cornu  medium  bedeckt,  platte,  dem 
rreohvoideus  augehureiide  Muskelbündel,  jI/.  fertdor  gianJithte  thipa- 
*)  (Flg.  89.  Nr.  23.  S.  VMy)  genannt:    —    Die  Function  der  Seliilddrüse 

tkfinnt:  beim  Fötus  und  Neugeborenen  ist  sie  verhiiltnissmässig  grosser 
El  letzterem  sind  ihre  Follikel  mehr  länglich-oval. 

Loftrcihrc. 

Ihe  LtiftrUhrHy  Trachea^)  (Fig,  2*53  s.  Nr.  /),  ist  eine  knorplig-niembra- 
Hcihrü  von  ziemlich  fester  und  steifer  BescbaB'enhejtt  jetloch  nach  ibrer 
je   uikI  Weite  ausdelmbar    und  zieudich  vullkomniLii   elastisch,   vom    und 
^dtrn   S<it*Mi  convcx,  hinton  platt;   ihr  Lumen  ist  nierklieb  kleiner  als  ihr 


JiyTtoUUaif^  —   »)  £»gj;.  ^Itkndu^ae  th*fieoitlrtjt  mtitium   ct  }attralin,    Aunittngf>h&nd(ir.   — 
i'dcac.    —    4)  ■.  ^rUria  Oäpcra, 


B  äa  Hohe  des  ilinfken  Habwiil 

Unpfe  zusammen;  steig!  Ton  hier 

bedeckt  von  dem  oberflächlichen  U 

i  und  sternothjreoidei  und  i 

Incisura  stemalis  des  Kuitben 

hinter  dem  Manubrium  stemi,  i 

communis  sinistra  (Fig.  266.  Nr. 

der  LuftröhreL   unmittelbar .  hitt 

m  iwei  grössere,  halbcylindrisch  gestali 

der  Luftröhre  markirt  sich  die  Tfa 

scharfe  Kante  i),  deren  Tordei 

Winkel,  in  welchem  die  unteren  Am» 

Dieser  Theilungswinkelt  worin  et^ 

betragt  ca.  90^  ist  nach  unten  offen  « 

Ende  des  fünften  oder  dem  unteren  Eli 

Dojenige  Winkel 3)  hingegen,  in  welchem  i 

der  Luftröhrenwandung  abgeht,  reidit  eti 

weiter   hinauf  und    hienrOA   h&igt  d 

der  Bronchi  in  die  Lnngensnbstani  eil 

sdi  nimüch  in  schräger  Richtung  abwiri 

Flächen  der  beiden  Lungen:  der  ßronekt 

V.  Cava  superior  und  A.  pulmonalis  dextra,  mik 

Ende  (Fig.  265.  Nr.  10)  der  V.  azjg» 

ti»   vierten    bis   fünften  Rückenwirbels  in  ü 

Utmffi  mit  zwei  Hauptästen  ein,  von  denen  der  wdm 

nT^ifr  te  obere,  und  noch  einen  starken,  abgesonda 

^      ^fN^tt  eintretenden  Ast  abgibt     Der  längere  n 

M^'^flt»  st\Uti$r  dringt  unter  dem  Arcus  der  Aorta  heno 
^  ,4«ttä^  ««nigvr  steil,  hinter  der  A.  pulmonalis  sinistra  ni 
;iiM.^iiavus  choracica  herab,  und  tritt  mit  zwei  Aesten  in  di 
Mt  .ou^t*.  :u  dfr  Hohe  des  iuiiften  bis  sechsten  Brustwirbel 
«Atu-viUn  >ich  dun.'h  baumiormige  Spaltung  im  Gewebe  d< 
teiv    slifjiw    kUiiiereu  Verästelungen    nennt    man    Broncku 


dxi  \^uvr^*huitte  beider  Bronchen  ist  ziemlich  genau  glek 

x^    !r«i\iK'!t  und  ebenso  gleicht  erstere  Summe  näherungswdl 

A^4    viuei^cluiiWe    der   primären   Bronchien,    welche   von  eiiM 

^y«^%0\u  ^vt\leu.     Die  Höhlung  des  Athmungsrohres  steUt  imi 

.VüHM'i    ;i teilt  etwa  einen  Kegel)  dur,  von  1,5  bis  2,5  Quadrt 

J^iv^aiv  uMvl  Jte  bt^chriebeuen  Hauptäste  derselben  bestehen  ai 

tä^wj*,»«  :«5:Kk*te^eb^iwul  mit  elastischen  Fasern,  eingewebten  Knoipc 

^,    MK^v  Hu >A^»i :*>*•»«   i«»d  einer  Si^'hleinihaut.     Die  fibröse  Haut  bestel 

'"^^^.;^ciiK4,\ i«    i»ui  Nvhi.-i^en.  kurzen,  sehnigen  Faserbündeln,  bildet  dl 

y^^^'^      »u^Ai.j;  vUr    l  iirts\»hr\'  an  der  vorderen   und  an  den  seitlickl 

yy      \-,>fc;tK*».  Vk^eivlei  J'.e  Knor|H^lringe  in  der  Art  eines  Perichondrini 

25<S2*  '^^'^    •XfciAviKuirtunie  ^^i5icheu  diesen  Bingen  aus.    Die  Knorpelrini 

(i    ^.,vi4^..M»    »u^-ix^u.  *i«d  nicht  vollständig  geschlossene  Ringe,  sonde 

%.y;*x  »^iUM,  .»»v'^it  Mur    ur  /usammeusetzniig  der  vorderen  und  Seite 


-.jt 


'N^sr^ 


^    XM««^ 


i    l>üh«:r  in,vi>hiUich    als  hpaltunipiilcllc  4rr  Tnd 


LaftroJire, 
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Plg.  265. 


erstrecken  sich  nicht  in  die  hintere  platte  Wand:  sie  lieg(^n 
iler  Richtung,  sind  sm  ihrer  äusseren  Fläche  gerade,  an  der 
iie  cnnvex,  am  nhercn  und  unteren  liande  dünner;  öfters  ge- 
tm  und  mit  den  hcnnehharten  Ifingen  '/uRanimenflieasend.  In  der  Luft- 
i»elhst  finden  sich  10  \m  20  Knorpelringe,  von  wekdien  der  erste  der 
ist^  und  durch  ein  stfirke*^  ringförmiges  Bund,  Ligahientum  criro- 
mit   dem   unteren   Rande  der  ('artilago  cricoidea  zusanimeiiliünfzt: 

der  letzte  ist  gleichfalls  ansehnlich  und 
von  dreieckiger  Gestalt.  F)ei'  rechte  Bron- 
chus enthält  (>  his  8,  der  linke  9  hi«  12 
niedrigere  und  haihkreisfrirmig  gehui^ene 
Ringe.  —  An  der  hinteren  platten  Wand 
der  Luftröhre  und  Bronchi  (welche  an  der 
erstcren  schmaler  ist  als  an  den  letzteren) 
findut  sich,  anstatt  einer  fibrösen  Haut 
mit  Knorpelringen,  eine  elastische  Rinde- 
gewehshaut  (Fig.  2Gb.  Nr,  3)  und  eine 
Muskelschicht,  aus  ejuerlaiifcnden  hlassen 
Muskelfasern  geweht,  die  an  die  Enden 
der  Knorpelringe  sich  heften.  An  der 
ganzen  inneren  Fläche  der  fibrösen  Haut, 
der  Knorpelringe  und  Muscularis,  ver- 
laufen lange,  ziemlich  parallele,  von  oben 
nach  unten  gerichtete,  gelbe  elastische 
Faserhünd(.'l,  die  durch  schlatVes  Binde- 
gewebe zusammengebalten  werden^  und 
der  Luftrilhre  und  den  Bronchi  jenen 
ziemlich  vollkommenen  Grad  von  Klasti- 
cität,  ihrer  Länge  nach,  verleihen.  End- 
lich ist  der  ganze  innere  Fmfang  dieser 
Röhren  mit  einer  dünnen,  Idassen,  von 
Flimmer-Epithel  überzogenen  Schleimhaut 
bekleidet;  diese  steigt  aus  dem  Keld- 
kopfe  herab,  und  ist  unmittelbar  mit  der 
Schicht  elastischer  Fasern  straff  verwach- 
sen. Die  kleinsten  acinösen  Drusen  der 
Schleimhaut  von  der  Grosse   eines   Sand- 


r«  aad  Kroui«  0t<!fEsai4lInimff  von  ItiiiLcn. 
I  V.  füiculiAj'ia  rommuni«  iclnii«lra.  2  A. 
«•oiiDMnl«  «InlAtn.  3  HinUrc  Wand  der 
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korncs  liegen  unmittelbar  an  ihrer  äusse- 


ren Flüche;  die  meisten  und  grosseren 
acinösen  Drüsen,  GL  trarheales^),  liegen 
dagegen  theils  zwischen  den  Knorpelringen 
eren  Fläche  der  fibrösen  Haut,  theils  an  der  hinteren  Wand  zwischen 
el-  und  Schleimhaut:  einzehre  Schleimdrüsen  linden  sich  auch  au 
■  Fläche  der  MuscuLaris,  und  durchbohren  mit  ihren  kt*rzen  Aus- 
sen die  häutigen  Schicliten  der  Luftröhre.  —  An  dem  äusseren 
uigc  des  unteren  Tbeiles  der  Luftrühre,  besonders  an  der  Stelle  ihrer 
»ng  und  an  den  Bronchi,  liegen  zahlreiche,  ansehnliche,  sehr  weiche 
TOB  schwarzem  Farbst(»fF  durchdrungene  Lymphdrüsen,  Glandulae  lym- 
icae  bronchiales  (S.  434). 


430 


Lungen. 


Lungen. 

Die  Lungen,  Pulmones,  sind  zwei  un regelmässig  halbkegelförmig 
Körper,  welche  die  beiden  Seitenhälften  des  Thorax,  mit  Ausnahme  de 
mittleren  Theiles  desselben,  genau  ausfüllen,  das  Herz  zwischen  sich  ein 
schliessen,  und  nur  durch  die  Luftröhre  und  die  aus  dieser  hervorgehende 


Fig.  266. 


Fig.  267. 


^i 


S«ltenan8lcht  der  Eingeweide  des  Rampfes  beim 
Weibe,  TOD  links  her  gesehen.  Die  RQckenwIrbel, 
Lendenwirbel  and  das  Kreusbein  sind  freigelegt. 
V.  l/c.  1  Oberer  JjAppen  der  linken  Lange. 
2  Unterer  Lappen  der  linken  Lunge.  8  Durch- 
schnitt des  Diaphragma,  welches  nach  hinten  bis 
Eom  12ten  Rückenwirbel  reicht.  4  Müz.  7  Linke 
Superficies  auricularis  des  Krensbeines.  J9  Magen. 
20  Leber.  21  Herebeutel,  vor  demselben  das 
Stemnm,  welches  aus  Manubrium,  Corpus,  Pro- 
cessus xjphoideus  besteht;  ganz  vom  liegt  die 
reehte  Mamma. 
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Seltenansicht  der  Eingeweide  des  Rumpfes 
Manne,  von  rechts  her  gesehen.     Die 
Wirbel ,  Lendenwirbel    und   das  Krenabela 
freigelegt.    V.  \\^    13  Rechte  SuperfieiM 
laris  des   Kreuzbeinee.     15  Leber,      lü 
schnitt  des  Diaphragma,  welches  hhiten  Ua 
12ten  Rackenwirbel  reicht.     17  Unterer 
18  Mittlerer  Lappen.       19  Oberer 
rechten  Lunge.     Vor  der  Lunge  Hegt 
Manubrium,    Corpus    und   Proceasna 
zusammengesetzte  Sternnm. 


beiden  Bronchi  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Ihre  äussere,  grosal^ 
den  Rippen  zugewandte  Fläche,  Superficies  costalis^),  ist  convex;  der  yordeie 
und  der  untere  laterale  Rand  2)  sind  dünn  und  scharf,  ersterer  oft  eii^ 


l)  s.  earfema.  —  2)"lfaryo  tutäu». 
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brlit;  der  hintere  Rand  (oder  die  hintere  Fläche  ')  breit  und   stumpf:  die 

ruirh  oh^n  gericlitete  Sjiitze,   Aper  puhnoni.^,  abgerundet;    tbc  tiiilore  Flüche 

»nir-r   Risis^),    wt'lche    ttuf  dum    Dinpliragma    nilit,    ist    conrav    und    sdirä«^ 

loifdjanwärtft    und    nach    unten    gowertd^^t.      Unterhalb    des    Apex    au    dessen 

■  m«*<b*aler  8eite  verlauft  eine  seichte,  von  der  A.  subclavia  herrührende  Furche: 
>./  j/31  xnhrlewituf,  —  Die  mediale  Fläche^)  berührt  den  Herzbeutel^  ist  bei- 
II  >h^*  Henkrecht  vnn  oben  nach  unten  genchtet,  in  ihrer  Mitte  und  nach  vom 
■'"■['  concav,  namentlicfi  die  der  linken  Lunge:  nach  hinten  dagegen  convex, 

r  Fläche  zeigt  sich  ausserdem,   mehr  gegen  den  hinteren  Rand  hin, 

:liche  Hache  Vertiefung,  Hihts  pulmonis*)^  in  welcher  die  Bronchi,  die 

ind  Nerven  der  Lungen  ein-  und  austreten:  diese  Gcbildt?  /usamnien- 

.li.'.n    werden   daselbst   ab   sog.    Lioitjeuwurzel^    Radix  'pithnottis^)^    be- 

:iet  und  diese  Gegend  ist  fast  die  einzige  Stelle,  an  welcher  jede  Lunge 

lon  milderen  Theilen  zusammenhängt,  indem  ihr  ganzer  übriger  Umfang,  mit 

ABsnAhme  des  unteren  Endes  des  hinteren  Randes,   frei   und   beweglich  im 

Ptramsncke  liegt. 

Die  linke  Lunge  ist  schmaler  und  langer,  die  rechte  breiter,  kürzer, 
ifaerhaupt  aber  etwas  grösser  als  die  linke:  im  Verhältniss  wie  10  zu  9  im 
«yUuilichen,  wie  8  zu  7  beim  weiblichen  Geschlecht.  Die  Spitze  der  recliten 
Lirage  stellt  in  der  Regel  4  — 8  mm  höher  als  diejenige  der  linken.  Eine 
jede  Lunge  wird  durch  einen  tiefen,  scliriig  von  hinteti  ruich  voni  lierab- 
llelgendeD  Einschnitt,  Jncmira  int4irlobaris^),  in  einen  kleineren  oberen  und 
ti  "  seren  Lappen 7),   L')ht  pfihnmifim  snpertor  et  inferior^  getbeilt;  der 

.1  der  recht^'U  zerfällt  abermals,  durch  einen  weniger  tiefen,  bei- 
ii&ise  horizontalen  Einsclmitt^),  in  einen  vorderen  kleineren  und  hinteren 
I  pii^seren  Lappen:  so  dass  die  linke  Lunge  nur  in  einen  oberen  und 
l  Mtr-rcD  (Fig.  20t>,  Nr.  /  u.  2)^  die  rechte  aber  in  einen  oberen,  mittleren 
Mde-insten)  und  unteren  Hauptlappen  abgetheilt  ist  (Fig.  267.  Nr.  17,  18,  llt), 
HKe  Unke  Lunge  besitzt  aber  am  unteren  Theile  des  Vorderrandes  ihres 
H|Wn;ii  Lappens  noch  einen  Ausschnitt^),  der  den  Herzbeutel  umrandet, 
VM<>T  Hanjttlanpen  besteht  aus  zahlreichen  kleineren  Lappchen,  Lnugeu- 
W  ''uli  pulmonum f  welche  dicht  an  einander  gedrängt,  und  an  der 

I  1er   Lungen   nicht  durch    Einschnitte,    sondern    nur   durch   sehr 

I  hmale  Furchen,   und   im   Innern  der  Lungen   durch  Schichten  von 

t     ..  .,.  v,L'be  getrennt  sind. 
B        Die  Farbe  der  Lungen  eines  Erwachsenen  ist  an   sich  weisslich  oder 

■  ^Ibljch  grau:    im  frischen  blutreichen  Zustande  dagegen  rothgrau,   blau  und 

■  »dmar/  marniorirt;  und  zwar  so,  dass  ein  schmutziges  Grauroth  die  Grund- 
j  \  welche  von  schwarzblauen  Adern  durchzogen,  und  stellenweise  mit 
I  n  oder  eckigen,  ein  oder  einige  Millimeter  im  Durchmesser  halten- 
I  ken  besetzt  erscheint.  Diese  Färbung  rührt  von  dem  in  den  Lungen 
I  ;itin  und  durch  die  Gefässwände  durchscheinenden  Blute,  und  von 
I              jigmentirten  Theilen  des  Gewebes  her. 

j*i   der   beiden  Lungen   ist   nicht  ganz   übtToinstimmcnd ,    insoft^ni  die   linke 

l-wrärts  reicht.     Nach  ob^n  überragt  jede  Lun^e  in  dem  Rauiiit^  zwi^rbcn  dfii 

^       T  'TS  und  ♦nicullaris  die Cla>neala  vom  nrn  *!  bis  5cm;  hint^'n  rntsirn-ehcn 

intercii  Rande  dfs  Processus  spinoKTis  di's  iTsttii  T{iiek«*invirb<dff.   — 

..L  ,i...  Ji.^L•hluttUch   in  dtr  Parast^Timl-   und  MiLiinllarliiiit'  (JS.  il)  4io  rt^hte 

iinttTfU  Handf  der  sechsten  Kippe;  in  diT  Axiliarlinit*  bin  y.m«  oberen  Rand 

!  liipe.   resp.    links   biti    in   den  achten   InttTcostalrauin.     In   der  Scapularlinie 

'    IfofiD  aa#MMM     JtQrkf nfl/ich«.    —  ^)  ».  SuperfieU»  ii^/Mor.  —  h  SvperßeitM  mlmua    —  4}  «.  Part«  pt$J- 
*•    LiOfWpCovtc.  —  S>  i.  t'tttiinmluM  pntmonii.  —  «i  k.  int*Tlfttmlariji.  —  ')  Liingciiiflai^el.  —  S)  hteimtru  itittr- 


i 


432  Lungen. 

ondigcn  beide  Lungen  an  der  neunten,  und  längs  der  Wirbelsäule  an  der  zehnten  resp.  elfl 
Rippe;  im  Allgemeinen  entspricht  die  Lungenbasis  der  Höhe  des  Processus  spinosiu  i 
zehnten  Rückenwirbels.  —  Die  vorderen  medialen  Begrenzungen  werden  durch  das  Medial 
num  anterius  (S.  436)  bedingt.  —  Bei  ruhiger  Inspiration  steigen  die  Lungenspitzen  i 
ca.  5  mm  aufwärts  und  zugleich  die  unteren  Lungenränder  um  etwa  1cm  herab:  bei  üe 
Inspiration  um  1,5  resp.  3 — 4  cm. 

Die  Grösse  und  das  Gewicht  der  Lungen  sind  in  verschiedenen  Körpern  überhaupt  i 
gleich,  und  in  jedem  einzelnen  Individuum,  durch  die  wechselnde  AnfüUung  und  theil weise  El 
leerung  von  Luft  und  Blut,  fast  für  jeden  Augenblick  verschieden.  Die  Dimensionen  passen  d 
zum  Theil  denen  der  Höhle  des  Thorax  an ;  sie  nehmen  um  so  mehr  zu,  je  stärker  die  Long 
durch  tieferes  Einathmen  mit  Luft  gefüllt  und  ausgedehnt  werden;  können  sich  dageg« 
unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen,  noch  verringern.  —  Das  specifische  Gewicht  d 
Lungensubstanz,  wenn  diese  von  Luft  vollkommen  leer,  ihre  Gefasse  aber  massig  angeftl 
sind,  übersteigt  das  des  Wassers,  so  dass  sie  in  demselben  zu  Boden  sinkt.  Da  aber  na 
dem  stäricsten  Ausathmen  und  nach  dem  Tode  eine  gewisse  Quantität  von  Luft  in  4 
Lungen  zurückbleibt:  so  sind  sie  stets,  nachdem  sie  einmal  vollständig  oder  bis  in  eÜM 
gewissen  Grade  mit  Luft  angefüllt  gewesen,  beträchtlich  leichter  als  das  Wasser,  schwimaa 
auf  demselben,  und  tauchen  nur  mit  einem  geringen  Theile  ihres  Umfanges  in  dasselbe  « 

Das  Gewebe  der  von  Luft  erfüllten  Lungen  ist  sehr  weich,  schwamm^ 
mit  recht  vollkommener  aber  sehr  geringer  Elasticität  begabt,  daher  aiu 
dehnsam,  unter  dem  Drucke  der  Finger  knisternd:  auf  den  Schni 
dringt  ein  Gemenge  von  Luft,  Blut  und  Bronchialschleim  hervor,  in 
eines  röthlichen  Schaumes,  dessen  Bestandtheile  unter  Wasser  sich  trei 
indem  das  Blut  zu  Boden  sinkt,  die  Luft  aber  in  Bläschen  emporsteigt 
Das  Lungengewebe  besteht  aus  folgenden  Theilen: 

1)  Bronchien  i),  Bronchia,  ferner  Infundihula  (Fig.  268)  und  Alveds% 
AlveolL  Die  Bronchien  sind  die,  in  dem  Lungengewebe  selbst  vertheilten  ' 
oder  Zweige  der  beiden  grossen  Bronchi.  Noch  ausserhalb  der  Lu 
spaltet  sich  der  rechte  Bronchus  in  einen  oberen,  etwas  stärkeren  Ast,  wi 
letztere  den  kleineren  mittleren  Ast  abgibt;  der  linke  Bronchus  theilt 
dagegen  nur  in  einen  oberen  und  einen  unteren  Ast  Diese,  für  jeden  groff 
Lungenlappen  bestimmten  Hauptäste  der  Bronchi  dringen  in  die  Lnngj 
Wurzel  und  spalten  sich,  in  der  Substanz  der  Lunge  verborgen,  gabeUon 
jeder  in  zwei  kleinere  Aeste,  und  letztere  weiter  dichotomisch  in 
kleinere  Zweige:  interlobuläre  Bronchien  (I,  201).  Die  Ursprünge  der 
erster  Ordnung  bilden  gewöhnlich  eine  Spirallinie  um  den  betreffei 
Bronchus;  ferner  stehen  die  Ebenen,  in  welchen  je  zwei  distalwärts  auf 
ander  folgende,  aus  dichotomischen  Theilungen  hervorgegangene  Paare 
Zweigen  desselben  grösseren  Astes  gelegen  sind,  ungefähr  rechtwinklig  \ 
einander.  Die  grösseren  Bronchien  besitzen  einen  gewissen  Grad  von  "*" 
keit  und  daher,  auch  im  zusammengesunkenen  Zustande  der  Lungensubflti 
ein  stets  ojffenes  Lumen  TFig.  420.  Nr.  7  —  s.  Angiol.);  ihr  Bau  ist  dem 
Bronchi  und  der  Luftröhre  im  Allgemeinen  gleich,  indem  auch  sie 
Knorpeln,  elastischen  Fasern  und  Muskelfasern  versehen  sind:  die 
sind  indessen  keine  Ringe,  sondern  kleine,  dünne,  meistens  eckige  Plal 
und  liegen  vorzugsweise  an  den  Theilungsstellen,  übrigens  auch  unregehni 
in  den  Wänden  der  Bronchien  zerstreut.  An  den  Bronchien  von  1  bis  1,5 
Durchmesser:  lobuläre  Bronchien,  Bronchioli,  Bronchiolen  —  fehlen  schon 
Knorpel  gänzlich,  jedoch  besitzen  diese  noch  elastische  Fasern  und  Mod 
fasern.  Die  Schleimhaut  wird  allmälig  immer  feiner.  —  Die  letrt 
nannten  lobulären  Bronchien  gehen  in  Alveolargänge  und  diese  in  Infi 
über,  deren  Wände  mit  Alveolen  besetzt  sind  (I,  200).  Mehrere  Infandl 
setzen  ein  Lungenläppchen  zusammen. 


1)  LnngefKsBe,  BronchlalSste.  —  2)  Lnngenblfischen,  Lnngcnzellen,  Lnflsellen.    Veaürutm  b»  CUhte 
mmmJe»  »,  a'dreae. 
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vi*  4ff  tmngm  nehm 
iflitkniiuldu  UronchiAU 


Mffitnffef/iKtta  ^    Vam   pulmonaUa:    die  Verzweigungen   der  anselin- 

und    Vv.   pulmoimles.      Die    Ln)ni*martenen    führen    dunkolrotlies 

lut,  driiii^en  rechterseits  mit   droi,  linkf^rseits  mit  zwei  Hauptasten 

:eiiwur/.el  ein;  spalten  sich  in  grüssero  Aeste,  wfilche  diu  grösseren 

rironchioii  begleiten  und  meistens  oberhalb  derselben 

—  in  den  oberen  Lungenljippen  zugleich  vor,  in  den 

übrigen  Lappen   hinter  den  Bronchien  — -  verlaufen: 

sie  anastomosiren   niemals    unter   einander,    sondern 

vm-tlieilen  sich  in  einzelne  Zweige  für  jedes  Lnngen- 

läppehen  und  endii^en  un  den  Alveolargiingen  (I,  202), 

Hier  gehen  sie  in   Cnpülarge fasse,    und  diese  in  die 

feinsten  Wurzeln  der  Lnnijenvenen  über:  welche  sich 

zu  grösseren   Aeslen   vereinigen^   die  meistens   unter 

den    grösseren    Brnnchieii    laufen,    wie    die   Arterien 

in  den  oberen  und  den  übrigen  Lungenlappen  etwas 

verschieden  gelagert  sind  und  endlieh  aus  der  Wurzel 

jeder   Lunge  mit  zvvei  abgesonderten  Stäinraen  her- 

«le  l>esitzon  keine  Klappen,   sondern  nur  selir  schmale  halbmoud- 

ten    an   den   spitzen    Winkehi   der   ^'ereinigung,      Die    grösseren 

ufen   übrigens   häufig   in   relativ  etwas .  grösserer  Entfernung  von 

n  und  Bronchien,  namentlich  naher  der  medialen  concaven  Flüche 

als  die  corrcspondirendeu  Arterien;  die  Anfangsstücke  ihrer  pri- 

ige  zum  Theil  sogar  oberflächlich.    Das  in  den  Venen  circulirendn 

irothes  (arterieUes).    Indern  das  Blut  die  obengenannten  ('ai)illar- 

irt^   ändert  sich  die  dunkelrotbe  Farbe  des  Lungenarterienblutes 

>the  des  Lungenvenenblutes  um. 

röHchialgeffi^8i-f   Vnsa  hrrmchialin,   sind   bei  weitem  enger  und  ge- 
Zahl als  die  Pulmonalgefasse  und  gehören  dem  grossen  Blutkreis- 
die  kloinen  Stämrachen   der  Atienati  hmnchiales,  2  bis  4  an  der 
tspnngen  von  der  Aorta  oder  den  Aa.  intercostalos,   namentlich  aus 
yen   rechterseits,   der   dritten   oder  vierten  Ünkürseits  (zuweilen  eine 
dere   aus   den   Aa,    mummariac   internae   oder   der   A.   subclavia 
ie    Venae  bronrhialm  ergiessen  sieh  rechterseits  in  die  Y.  a/ygos, 
e  der  Vv.  intercostales^   oder  in  die  V.  cava  superior;  linkerseits 
anonyma  sinistra,  intercostalis  snprema,  zuweilen  auch  in  die  Vv. 
gos    oder  xnammariaG    internae:    kleinere   aus    den    Bronclüaldrüsen 
df^  Venen  münden  auch  in  Vv.  vertebrales,  oesophageae  oder  pericar- 
üteriores.    In  sehr  geschliingeltem  Verhiufe  und  weitmaschige  Netze 
h  1    die    arteriellen    Aeste    die   grösseren    Bronchien   an   den 

chen   derselben,   vertheilen   sieh  in  dem   Bindegewebo  der 
und  au  die  iUenra  pnlmonalis,    und  versorgen  die  genannten  Theile, 
die  Schleimhaut  der  Bronchien   und   die    Glandulae   Ivmphatieae 
verbreiten   sich    aucli   an   die   Wilndo   der    Blut-   und    Lyinph- 
?r  nicht  an  die  Lungenalveolen.     Sie  anastomosiren  vielfach,  und 
durch  Aeste  von  0,5  mm,   mit   den   Pulmonalgelassen.  —  S.  a. 


tph^fäsBe  sind  zahlreich,  bilden  theil s  an  der  Oberftäche  der  Lungen 

dichte  Netze  und  wenden  sich  mit  ihren  Stämmchen  gegen  den 
^nis  hin;  tJieils  sind  es  tiefe,  die  Bronchien  und  Pulmona Igetasse  be- 

iphgefassstämmchen,  Fan  Theil  der  letzteren  geht  durch  kleine, 
[nsengrosse  Lymphdrüsen,  (rlamluhn:  hjmphaficac  pulmonales  s.  pul- 

iToch  im  Gewebe  der  Lunge  selfvst,  nahe  an  den  grusserun  Bronchien 


li«.  if. 
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liegen,  und  bei  Erwachsenen  meistens  von  schwarzem  Farbstoff  durcbdi 
sind.  Alle  Lymphgefässe  der  Lungen  sammeln  sich  zuletzt  in  den  a 
halb  der  Lunge  längs  den  Bronchi  und  an  der  Theilungsstelle  der  Lufl 
liegenden  BronchialdrUsen,  Glandulae  lymphaticae  bronchiales  l). 

5)  Nerven,  die  an  jeder  Seite  aus  dem  hinter  dem  Bronchus  lieg 
Plexus  pulmonalis  stammen,  welcher  aus  zahlreichen,  dem  N.  vagus  un 
sympathischen  Nervensystem  angehörenden  Aesten  und  Schlingen  zusai 
gesetzt  ist.  Die  von  diesem  Plexus  ausgehenden  Nerven  sind  zahlreich, 
dringen  mit  den  Bronchien  und  Stämmen  der  Pulmonalgefässe  in  das  Li 
gewebe  ein,  lassen  sich  auch  bis  an  die  Häute  der  grösseren  Bronchie 
folgen;  entziehen  sich  aber  durch  ihre  Feinheit  der  Untersuchung  mit  bl 
Auge,  noch  bevor  sie  an  die  kleineren  Lungenläppchen  gelangt  sind. 

6)  Interstitielles  Bindegewebe  der  Lunge:  dasselbe  vereinigt  alle  iil 
die  Lunge  zusammensetzenden  Theile  mit  einander:  bildet  Schichten  zw 
den  Grenzen  der  Lungenalveolen;  ferner  Schichten  zwischen  den  kle 
Lungenläppchen  von  0,2  bis  0,4  mm  Dicke,  und  verhältnissmässig  d 
Schichten  zwischen  den  grösseren  Lungenläppchen.  Dieses  Bindegeweb 
hält  niemals  Fettgewebe;  bei  Erwachsenen  lagert  sich  aber  in  ihm  schi 
Farbstoff  ab,  in  Gestalt  einzelner  unregelmässiger,  grösserer  und  kle 
schwarzer  Flecken,  die  aus  rundlich  eckigen,  länglichen  und  in  Verzweig 
auslaufenden  Pigmentmassen,  meistens  von  geringem  Durchmesser  bes 

7)  Pleura  pulmonalis^),  •  Eine  dünne  seröse  Haut  überzieht  die 
Oberfläche  der  Lungen,  dringt  in  die  Incisura  interlobularis  3),  auch  i 
Einschnitt  zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Lappen  der  rechten  I 
doch  nicht  zwischen  die  kleineren  Läppchen  der  Lunge  ein;  umwicke 
Bronchi  und  Gefässstämme  an  der  Lungenwurzel  ziemlich  locker;  ist 
übrigens  mit  der  Oberfläche  der  Lungen  so  innig  verwachsen,  dass  die 
flächlichen  Lungenalveolen  und  Gefässe  durch  sie  hindurchschimmern. 

Bei  der  Inspiration  dringt  die  atmosphärische  Luft  durch  die  sich  erwi 
Stimmritze,  durch  die  Luftröhre  und  deren  grössere  und  kleinere  Aeste  his  in  die  I 
alveolen  und  dehnt  die  ^anze  Lun^e  stärker  aus.  Die  Luft  tritt  mit  dem  in  den  C 
gefassen  der  Wände  der  Alveolen  circuUrenden  Blute  in  Berührung.  Hierbei  findet  c 
tausch  der  Gasarten  statt,  indem  aus  der  atmosphärischen  Luft  Sauerstoff  aufgenomin 
Kohlensäure  an  sie  abgegeben  wird.  Die  Functionen  der  Lungen  sind  daher  di^  Bei 
einer  Veränderung  des  Blutes,  insbesondere  Befreiung  desselben  von  Kohlensaure  und  ^ 
Umwandlung  des  dunkelrothen  venösen  Blutes  in  hellrothes  arterielles  Blut,  und  die 
haltung  des,  die  angeführten  Functionen  vermittelnden  kleinen  Blutkreislaufes;  weld 
während  der  Respiration  frei  und  ungehindert  vor  sich  geht,  dagegen  in  von  Luft  nie 
gedehnten  Lungen  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  stattfindet. 

Die  in  den  Lungen  nach  dem  Tode  zurückgebliebene  Luft  lässt  sich  ans  t 
nicht  faulenden  Lungen  vermittelst  Druckes  nicht  gänzlich  durch  die  Bronchien  ent 
vielmehr  drin^  sie  bei  einem  bis  zur  Zerreissung  der  Lungenalveolen  verstärkten 
in  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Lungen.  Bei  Fäulniss  der  Lungen  entwickelt  s 
dem  Blute,  innerhalb  ihrer  Gefässe,  eine  beträchtliche  Menge  von  Luft,  welche  ans 
in  das  genannte  Bindegewebe  der  Lungen  gelangt  und  die  Pleura  pulmonalis  zu 
auftreibt. 

BrnsthShle.    Brustfelle. 

Die  äussere  Umgebung  der  Lungen  wird  von  den  Wänden  der 
höhle  und  von  den  Brustfellen  gebildet. 

Die  Brusthöhle,  Cavum  thoracis,  ist  der  innere  Raum  des  knöcl 
Thorax  (S.  89),  welcher  durch  verschiedene,  die  Zwischenräume  zwisch< 

l;  8.  pulmonales.  —  2)  s.  Membrana  puinumum,  —  3)  Sog.  Lig.  inlerlobuJare. 
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?heo  ausfällende,  weiclie  Tlieile  vervollständigt  wird.     Diese  sind  insbe- 
lere  an  der  hinteren  Wand  die  Mm.  levatores  costarum  und  intercostales 
^rni^  an  den  Seitenwinden  die  Mni.  intercostales  externi  und  interni  und 
Mm.  infracostales,   wenn   solclie   vorlumden:   an  der  vorderen  Wund  die 
coraHcantia   und   vorderen   Enden   der   Mm.   intercostales  externi    und 
jrni  tind  die  Mm,  trianguläres  sterni  (S.  20^^.    Diese  Muskeln  bilden  eine 
ibcke  Lage,  dass  die  Hippen  nur  in  der  Mitte  ihrer  innereu  Flachen  frei 
ibeii,   diese   aber  nicht  in   die  Brusthöhle  hineinragen:   vielmehr   die   der 
Fläche  des  Thoraxe  beinahe  eben  erscheint.     Die   untere 
iile  wird  ganzlich  vom  Diaphragma  gebildet   und    ist  sehr 
ifwt;  indem  sie  von  vorn  nach  hinten  und   nach  beiden  Seiten  stark  ah- 
in  ihrem  mittleren  vorderen  Theile  in  gleicher  Höhe  mit  den  Knorpeln 
fönften  Rippenpaares,  dem  oberen  Kande  des  Mittelstückes  des  siebenten, 
hinteren  Extremitäten  des  achten  llippenpaares  steht:  seitwärts  aber 
_    Knorpeln  und  Mitlelstücken  der  Costae  spuriae,  und  hiriten  zur  IJuhe 
xwfJlf^en   Ilückenwirbels   und   des  zwölften  Rippenpaares  herabsteigt:   so 
der  hintere   und  seitliche  Theil  der  Bnisthöhle  tiefer   hinabreicht,   als 
Viveuti   des   oberen   Theiles   der   Ranchliöblc,     Die   obere   Oell'nüng   dos 
wird  nicht  durch  eine  transversale  Scheidewand  geschlossen,  sondern 
Organe  betrachtlich  verengert,  welche  meistens  in  annähernd  verticaler 
itüijg  neben  einandc^r  liegen  und  dnrch  Bindegewebe  und  die  Fascia  cer- 
Ii«i  vr-reinigt   werden:    diese    sind    die   Mm.  loogi  colli,    scaleni,    stern<r 
lidei,  die  Luft-  und  Speiseröhre,  die  Aa,  carotides  communes,  Aa.  sub- 
riae,  und  Vv.  anonymae. 
Die    Brustfelle,    Pleurae,    sind   seröse    llaute^   mit   einem   Platten- 
"lel  an  ihrer  inneren  Fläche  belegt:  sie  bilden  in  jeder  Seitenhälfte  der 
löhle  einen  besonderen,  von  dem  anderen  vollkommen  getrennten  Sack, 
pteurae  ffcj'ter    et  fthnüfrrf    Pleurasack.      Jeder   derselben    zerfällt    in 
Uiwüi^n»!!  und  inneren  Sack;  der  erstere  bekleidet  die  Wände  der  Brust- 
ich aber  an  der  Lnngenwurzel  um,   und  geht  in   den  inneren 
>i  pulmoualis  (S.  434)  über,  welcher  die  Obertläclie  der  Lunge 
jtbL      Der  äussere  Sack,  vorzugsweise  Saccus  pleuvae  genannt^   ist  an 
Seitefkwand  der  Brusthöhle  (Pkuva  costalis)  genau   an    die  Rippen  und 
itjdmuskeln  durch  festeres  Bindegewebe,  Faacla  endothomrica^  geheftet, 
iwmr  fester  mit  den  inneren  Flächen  der  Rippen,  als  mit  den  Muskeln  ver- 
m:  in  der  oberen  Oeffnung  des  Thorax  bildet  derselbe  einen  rundlichen, 
[diu  oben  genannten  ausfulleuden  Muskeln  und  Gelasse  gehefteten  Sack,  in 
lem   die    Spitze   der   Lunge   enthalten    ist.      Unterwärts    ist   der   Saccus 
mit   der  oberen  Fläche  des  Zwerchfelles  genau   verwachsen  (Pleura 
rjt '):    schickt  aber  von   hier  eine  dreieckige  schlalle  Duplicatur  Liga- 
tmlmotus'),   zum   bintereu   Raode   des   unteren   Lappens   der  Lunge; 
[eilt    in   die  Pleura  pulnionalis  über,   und   befestigt   die   übrigens   frei 
Lunge  einigermassen  in  ihrer  Lage.     Die  hintere  Fläche  des  Brust- 
wird  nur  unvollständig  von  der  Pleura  überzogen;   von   der  vorderen 
ul    fh  r    Bnisthöhle   wendet    sich    die   Pleura  rückwärts   zum    Herzbeutel, 
an  die  SeitenÜitche  desselben  und  gelangt  zur  Lungenwurzel:  auf 
if^-  w  t.1^  wird  dio  Vorderfläche  der  Wirbelsäule   von   den  Plenren  niclit 
idett   »ondern   diese  erstrecken   sich  von  den  Uippenköpfchen  und  (b>n 
•hon  der  Wirbelsäule  nach  vorn  bis  zum  Ilerz1>ciitel  und  zur  FiUngen- 
Hier  umwickelt  die  Pleura  jederseits  erst  die  Bronchi  und  die  Ge- 


7)  I  pHlmiHttttf. 
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fasse  und  Nerven  an  der  Lungenwurzel,  bevor  sie,  sich  einstülpend,  i 
Pleura  pulmonalis  über  die  Lungensubstanz  sich  ausbreitet.  In  den  Winkel 
welchen  das  Diaphragma  mit  den  Seitenwänden  des  Thorax  an  seinem  l 
Sprunge  von  den  Rippen  bildet,  dringt  zwar  die  Pleura,  nicht  aber  die  Lun 
vollständig  ein.  Während  der  Exspiration  ist  dieser  Winkelraum  von  d 
siebenten  bis  zur  neunten  oder  zehnten  Rippe  leer,  insofern  das  Diaphragi 
die  Thoraxwand  berührt  (oder  mit  Flüssigkeit  gefüllt).  Analog  verbatt 
sich  die  Spalten,  welche  die  Pleura  am  Uebergange  einestheils 2)  in  i 
untere  Wand  des  Herzbeutels,  anderentheils 3)  in  das  Mediastinum  anteif 
(s.  unten)  bildet,  doch  werden  dieselben  hier  und  da  von  höckrigen,  wesm 
lieh  aus  Fettgewebe  bestehenden,  von  der  Pleura  costalis  überzogenen  « 
öfters  mit  kleinen  zotten  form  igen  Anhängen*)  besetzten  Lappen  5)  theilwoi 
ausgefüllt  und  die  erstgenannte  schon  bei  ruhiger  Inspiration  von  den  H 
treffenden  Rändern  der  unteren  Lungenlappen  eingenommen.  i 

Mediastinum^)    anterius    et    posterius^    vorderes    und    hinter^ 
Mittelfell.     Die  von  vorn  nach  hinten  und  von  hinten  nach  vorn  di 
die  Brusthöhle  sich  erstreckenden  Theile  der  Pleurasäcke,  welche  nebst 
Herzbeutel  eine  Scheidewand  zwischen   der  rechten   und  linken  Hälfte 
Brusthöhle  bilden,  werden  mit  diesem  Namen  bezeichnet;  jedes  besteht 
einem  rechten  und  linken,  dem  rechten  und  linken  Pleurasack  angehöret 
Blatte,  welche  aber  einander  nicht  berühren,  sondern  einen  von  verschiedeij 
Organen  ausgefüllten  Raum  zwischen  sich  lassen:  Cavum  mediastini  cmi 
et  posteriains,  vwderer  und  hinterer  Mittelfellraum  genannt.    Das  rechte 
des  Mediastinum  anterius  ist  mit  seinem  vorderen  Rande  oben  hinter 
Rippenknorpeln  und  dem  Manubrium  sterni,  unten  aber  hinter  der  Mitte 
Corpus  sterni  und  selbst  (etwa  vom  dritten  bis  sechsten  Rippenknoipel) 
dem  linken  Rande  desselben  angewachsen,  während  sein  unteres  Ende  g( 
lieh  wieder  nach  rechts  zurückweicht.  Das  linke  Blatt  aber  ist  nur  oben 
dem  Manubrium  und  den  obersten  Rippenknorpeln,  weiter  abwärts  von 
Articulationes  sternocostales  sinistrae  V  —  VII   ca.  1   bis  3  cm  laterah 
entfernt;  unten  dagegen  an  den  lateralen  Enden  des  sechsten  und  siel 
Rippenknorpels  befestigt.     Daher  befindet  sich  das  vordere  Mittelfell  ni 
seinem  oberen  Theile  senkrecht  in  der  Medianebene,  unterwärts  aber 
schräg  nach  der  linken  Seite  gerichtet;  sein  Cavum  ist  somit  oberwarts 
dem  Manubrium  sterni  breiter,  hinter  dem  oberen  Ende  des  Corpus 
am  schmälsten,  unten  dagegen,  hinter  dem  sechsten  und  siebenten 
knorpel,  am  breitesten,  weshalb   man  diesen  unteren  Theil  einem 
dessen  Spitze  aufwärts  gerichtet  ist,  verglichen  hat.    An  dieser  Stelle, 
dem   unteren   Ende   des   Corpus  sterni    und    hinter   dessen    linkem 
zwischen  den  Knorpeln  der  fünften  und  sechsten  Rippe,  liegt  der  Herzl 
von  den  Blättern  des  Mediastinum  anterius  unbedeckt.     Das  Cayum 
stini  antcrioris  ist  von  geringer  Tiefe,   wird   hinterwärts  begrenzt  {m\ 
Cavum  mediastini  posterioris  getrennt)  durch  die  vordere  Wand  aes  " 
beuteis,  durch  die  oberhalb  desselben  liegenden  grossen  Gefässe, 
durch  die  V.  cava  superior  und  Vv.  anonymae,  Arcus  aortae,   A. 
und  Aa.  carotides  und  Aa.  subclaviae,  auch  durch  die  Luftröhre,  die 
und  sehr  kurze  Strecken  der  Pulmonalgefässstämme:  —  es  enthält  die  ol 
Enden  der  Vasa  mammaria  interna,  linkerseits  auch  die  unteren  Enden  i 

1  >  Sinti»  phreniroroMaiia  plettrae.  Complenientäre  Hänmc.  —  2)  Sinua  mediaMinoeodtüi»  piatrat.  —  i 
mediastinophreniru)!  pleurac.     C(>mi>lciDcntäre  Iläunie.    —    <)    n//i  pleurale».  —    5)   PHettt  ad^totae.   —    i)  «^ 
meditutinali»  it.  Lamina  mediattini. 
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;  ferner  L3nn[)ligerassc  mit  den  Gl.  substernales  und  Gl.  mediastinic-Äe 
&rc«,  die  Nu.  phrunici^  die  Tliymus  und  viel  lockeres,  meistens 
hc»  Hiudegewebe.  —  Die  von  den  Seitentliichen  der  Wirbelsäule  aus- 
den  Blätter  des  hinteren  Mittelfelles  steigen  regelmässig  senkrecht  herab: 
aruiu  raediastini  posterioris,  welcfies  hinten  von  der  Wirbelsäule,  vorn 
fr  hint*!ren  Wund  des  Herzbeulols,  der  Luftröhre  und  den  grossen  Ge- 
begrenzt wird,  ist  liinger  und  geräumiger  und  enthält  dits  Aorta  de- 
üis  thoracica,  die  Speiseröhre,  welche  oberwarts  an  der  rechten  Seite, 
rärtä  vor  der  Aorta  herabsteigt  und  von  den  Plexus  oesophagei  der 
\gi  umstrickt  wird;  die  im  der  rechten  Seite  der  Aorta  aufsteigende 
fgos,  die  hinter  jeuer  Arterie  aufsteigende  V.  hemiazygos,  die  Stämme 
eilten  Aa.  intercostak^s  und  mehrere  Endiguiigen  der  Vv,  intercostalcs 
zwischen  Aorta  urul  V.  azygos  aufsteigenden  Ductus  tboracicus» 
und    Gl.   mediastinicae   posteriores    und    die    Nu.   sphiuchnici 


Thymus. 


Pig.  269. 


Olandnla  thymusj  Thi/mus^\  stellt  eine  gi'osse  Lymphdrüse  dar. 
et   sich   in  voUkorainener  Ausbildung  zwar  nur  während  des  Tötus- 

ziistandes  (Fig.  2t>9.  Nr.  S)  und  der 
ersten  Lebensjahre  (1,  359),  und  ver- 
ändert und  verkleinert  sich  allmälig 
vom  dritten  bis  zum  vierzelinten 
Jahre,  besonders  iui  Verhältniss  zu 
der  Grösse  und  dem  (iewiclit  des 
ganzen  Körpers :  indessen  ist  sie 
sehr  häufig  noch  bei  völlig  erwach- 
senen Menschen,  sehr  selten  aber 
im  (»reisenalter  und  während  der 
ganzen  Lebensdauer  vorhanden, 

Sie  liegt  hinter  dem  Manubiiuni 
sterni  im  oberen  Theile  des  Cavum 
mediastini  anterioris ;  den  cjberen 
Theil  der  vorderen  Wand  des  Herz- 
beutels» die  V.  Cava  superior,  die 
Vv.  anonymae,  den  Arcus  aortae  und 
dessen  Aeste  unmittelbar  bedeckend; 
und  mit  diesen  Theilen  und  den  liUlt- 
tern  des  Mittelfelles  fester,  lockerer 
dagegen  mit  dc^m  Sternum .  durch 
Bindegewebe  verbunden:  öfters  reicht 
sie  noch  hinter  den  Mm.  sterno- 
tliyreoidei  bis  zum  unteren  Tht^ibi 
des  Halses  hinauf,  sogar  an  die  Gl. 
thvreoidea  gren/end.  Sie  hat  eine 
länglich  platte  Gestillt,  besteht  aus 
zwei  seitlichen  Haupt  läppen,  die  in 
sclmmlercn  mittleren  Theile  der  Thymus  zusammeniliessen,  uft  aber 
ur  liurch  Bindegewebe  zusammenhangen:   nach  obeu  und  nach  unten 


u 
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Air  turdiircn  Klidnit   Aov    1  »ten  tiln   Oleii 

Mtd  dt$r  KnitHji  perrkÄlis    freigelegt 

4    K«>ekl*r  IferxventrikH      6    hln)iv  Lungt.«. 
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laufen  diese  Hauptlappen  in  zwei  zugespitzte  Zipfel,  Corrma  superwra  el 
inferiora,  von  ungleicher  Grösse  aus,  von  denen  meistens  die  oberen  länget 
sind,  als  die  unteren.  Der  rechte  Hauptlappen  ist  meistens  überhaupt  stärk« 
entwickelt.  Die  Länge  der  Thymus  von  oben  nach  unten  ist  etwa  doppelt 
so  gross,  als  ihre  Breite.  Ihre  Farbe  ist  blass  grauröthlich ;  ihr  Gewebe 
weich,  zähe,  aus  Bindegewebe,  Lymphfollikeln,  Blut-  und  Lymphgefässen  ba 
stehend;  welche,  von  dichteren  Bindegewebsschichten  umgeben,  einzelne,  gen»^ 
zusammenhängende  Läppchen  darstellen;  sowie  auch  die  ganze  Thymus  v(^: 
einer  dünnen,  aber  festen  Bindegewebshülle  umgeben  wird.  Sie  ist  bei  weitet: 
weniger  gefässreich,  als  die  Gl.  thyreoidea,  und  enthält  beim  Erwachsenem 
keine  anderen  Höhlungen  als  Bindegewebsspalten  im  Innern. 

i 


Scfilnndkopf, 


VenlauuiifTSorgaiK},  Or^^ami  dii>*estioiiis. 

I.  Ingestiofisorgane,  Organa  ingestionis. 

/n  (ll»'Ht»D   j*cliureii  dii*  Mainlhöhle.  rlcr  Schlundkoiif  und  die  Speiseröbro,    wrlohe  d<'ii 
-  stört  US:   drji   «»In  rlialh  drs  Zwordifollcs   bifindlifheii   Thuil  de«*  g^unzrii   Vri- 
'•^   uiier  Sudsekuiuilt's ,   TuIjus  digestoriu.>  •)♦   zusaininfiiüotzeu-     In   d<r  Miiiid- 
o-vij,    Wi'lrhti  z»K'i>t  dit»  Nahrun^siiiittid  aufiiiiumt .   ^'L-schicIit  diireli  Jviuk-h,   Ein- 
1^'  und  tlu'ilwcit^c'  Auflösün^^  denselben,   d;iuii   diinli  Hildujif:  ihoi  IMa^cm,  div.  erste 
lit^r  derJ?|K4sen,  woKdie  durch  den  irrsten  Act  der  Ib'ijlulitiüii  (8. -loT)  in  den  Pliwryiix 
irht,   nnd   ttüs   diesem   diiTfli   doD  zwoitiMi   Act  (S.  444)    wcitci«  in   die  Speiiserülire  *ge- 
»erdcm. 

Sehlnndkopt^ 

Der  Schlundkopf,  Pharynx^  dessen  vorderer  mittlerer  Theil  als  Rftdten, 

reg,  bezeichnet  wird,  ist  eine  länglicbe,  von  oben  nach  imteu  gericliicte, 

lD€iDbranösen  Wänden  umgebene  Hohle;   welche   nur   oben\ürts,   an  den 

und  hinten,  vollsüindig  geschlossen  ist,  vorn  nnd  nnten  aber  mit  den 

lelegenen  Holden  zusanimenhiingt.     Oben  greozt  er  in  der  Medianebene 

jie  Mitte  der  Basis  cranii,  seitwärts  itn   die  Processus  styloidei,  an   die 

majora  des  Znngenbeines   und   die  von  diesen  Knochenstücken  ^nt- 

iden  Muskeln,  auch  an  die  Aa.  carotides  commünes  und  interuae  und 

ie  Vy.  jugulares  internae;  hinten  an  das  Lig,  loogitudinale  anterius  der 

lule   vor   den   fünf  obersten   Halswirbeln,    an   die   Mnu   recti   capitis 

id  longi  colli;  nnd  ist  mit  allen  diesen  Tlieilen  durch  schlaflVis,  bliltt- 

-  Bindegewebe  verbunden:   unten   geht   er  ununterbrochen   in 

-  (Fig.  246,  Nr.  3J,  tS.  410)  über.    Vorn  steht  der  Schlundkopf 
di«  Chuauen  mit  der  Nasenhöhle  in  Verbitidung;  onterhalb  der  Choauen 

IT  durch  das  Gaumensegel  von  der  Mundliohle  unvoUstiindig  geschieden 

[likn^  mit  dieser  durch  den  Isthmus  faucium  zusammen;  weiter  abwärts 

tt  er  an  den  oberen  Tbeil   und  die   hintere  Wand  des  Kehlkopfes,    und 

iiuijcirt  mit  der  Höhle  desselben  durch   die  obere  Oeffuung  des  Kehl- 

Dcr  Schlundkopf  ist  in  trÄnsversaler  Richtung  breiter,  als  von  vorn 
hinten  tief,  in  seinem  unteren  Theile  (Fig,  271.  Nr.  9.  S.  441)  stellt  sein 
eine  in  ersterer  Ilichtung  sich  erstreckende  Spalte  dar.  Die  dui'ch  das 
iU  wenn  es  mehr  horizontal  gestellt  wird,  unvollständig  abgegrenzte, 
^  Al)theilung  des  Pharynx  wird  von  der  unteren^)  Abtheilung  durch 
lituter  dem  Isthmus  faucium  gelegene,  in  querer  Hicblung  etwas  ver- 
thie  geschieden.  Bei  seinem  Uebcrgange  in  die  Speiserohro  wird 
enger;  übrigens  kann  er  wegen  der  Dehnbarkeit  der  hinteren 
runde  betnichtlich  erweitert  werden. 

jre  Wand  des  Pharynx  wiid  von  der  Pars  basilaris  oss.  occipitia 
iwärts)»  von  den  Syndesmoses  basihires  und  von  den  vorderen  Theilen 
ileren    Flachen    der    Pyramiden    der    Schläfenbeiue    gebildet:    welche 


|>   •     itfiJvcufctrliMw    —    3)  Camtiit,  pfuttynyon'tiraiii ,    —   4)  dttnttn  jJtnryiii)0ltirtf»g^*i'f>i    *•  f'l*ortjH^ttttT^f»gt*titt    tl 
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Schlnndkopf. 


Fmntalschnltt  durch  die  SchädelbMls  nnd  den  hinteren  Thell  des  rechten  Processus  mastoldeos,  nebst  PI 
Oesophagus,  Lungen  und  Nerven  (s.  Neurol.)-     Ansicht  von  hinten.    V.  1^. 


BrU2nnp  d»r  Flg.  Sin. 
iw«ii  V«rllin|;:crung    n»cb    untvii    ilK?    K>»j'Ii<'   iihÄFvittn"**       '-^  t^^ttfitt^   pfi»r>*ii^- 

der  <*1    thyronlde*      14  Trunciiit  LiiyftMJremcnhs,   iljgt*ne1)iihk'n ;   tK*ri>cU>«  t^bt   ^lio   h4cti   lti<k* 

4<lr«   inferior  ilexlr*  (v«rgl.  Kr.  V?)   Ab       i7  A,  inamumrl»  lulcrji»       /W  ObcreT  I.ikjtiiüti  Aar 

90  n«xu9  i»i!Ji«ph«ß«u»  (4   NftirolJ  XQUi  lUtitlc  de«  UesopIm^iruÄ  ti'fU»nd      y/  finml  i1»t  Lurtröhfc 

l,«PI*rn    d*r  r<*c}it<<ii    Liingo       2.?  C*oi»  <n(«ru«  dl«)ilii««MnAliK   ewischei»  Oesopliftgus   imd  <lur  AorU. 

?«r  A    unttclkYiA  «Itilitm.    17   V    tliyreuMe»  Inferior,    a«  M.  eonnlrictör  pb^rjug^»  inreiinr.    3i  M.  coii- 

rugi«  ntrilJü»     "i  An^iiluf  iu«xiiUo  (ureriorlH.    .76'  UjinRlioti  tcrvjcAlc  sui^urli]«.   39  ]U.  K(yl»{i)iikrynK«u«» 

«Im  Xii    TBjfv«  eic    iitikn  ver4«ckt)  «um  M.  cousidctor  pburyiigU  mediuN  li'/)  KvUugL    .V  N.  VAguii. 

VO  N,  A^nipAYlUpiii      i;  M.  recttui  ttpltit  AUttcaa  iD«Jor,  »bgeschnmen. 


unterwärts  von  der  Schleimhaut  des  Pharynx  überzogen  werden.    Die 

a»  und  die  Scilonwände  wei^len  dagegen  von  der  Schleimhaut,  von  einer 

<'hislisich-tibrusen    Submncosa ')    und    von    einer    Muskelsehieht   zu- 

esieUt.     Der  üusscro  lleherzug  des  Pharynx  au  seiner  ubereu  Hiilfte 

iei'o  Theil  der  Fascia  buccopharyii^^ea  (S.  170);  an  seiner  unteren 

mit  der  genannten  Fascie  zusammentiiessende,  tiefe  Blatt  der 

cenricalis  (S.  116). 

luficularis.  Die  Muskefsc/nchf  oder  Muskelhaut  des  Schlundkopfes, 
^^  viuicutariit  phanpit/iSf  besteht  wesentlich  aus  den  Mm>  constrictores 
PIp»,  drei  Paaren  dünner  platter  Muskeln,  welche,  von  vorn  nach  hinten 
bd,  die  Seitenw.Lnde  bilden,  in  der  Mitte  der  hinteren  Wand  von  beiden 
tn  her  zusammenstoBsen;  hier  in  einem  von  oben  nach  unten  laufenden 
ifeii,  Hnuhe  pftartpHji»^  sich  vereinigen;  und  einander  von  unten  nach 
ü  /um  Theil  b<*dccken.  Der  Querdurchmesser  dieser  Raphe  wächst  in 
n  oberen,  stiirksteu.  von  der  Crista  basilaris  oss.  occipitis  entspringenden 
htjitl:  Lig,  phari/fußnim ')  (Fig.  270.  Nn  i),  bis  auf  2  mm.  —  Ausserdem 
pbi>n  »iclj  die  Fnden  der  Mm.  stylopharyngei  mit  der  Mn.skelschicht  und 
Mm.  pharyngupalatini  (S.  3*J5)  treten  aus  ihr  hervor,  die  Seitenwände 
I'haryux  mit  dem  Gaumensegel  verbindend. 

i/.  coHMrictm-  pharyntjis  infeiior^)^  unlerer  Sehlundkopfschnürer  (Fig.  271. 
tt  ~  Fig.  245.  NV*  IS.  S.  409.  —  Fig.  270.  Nr.  30),  ist  der  bedeu- 
und  obertluchlichste  dieser  Muskeln;  entspringt  mit  drei  einxelneu 
platten  Bündeln  oder  Portionen  von  den  Knor- 
peln des  Kehlkopfes.  Das  untere  BündeK  3/. 
cricoifhftrt/ngeus  genannt,  kommt  von  der  äusse- 
ren Fläche  des  Arcus  der  Cartilago  cricoidea 
und  deni  Cornu  int'erius  der  (Jartihigo  thyreoi- 
dea:  das  mittlere  breiteste  Bündel,  M.  thipco- 
pharijmjeliSf  von  dem  hinteren  Theil  der  Seiten- 
platte der  Cartilago  thyreoidoa  und  zwar  von 
der  äusseren  Fläche  derselben,  sowie  unten 
vom  Processus  cricoideus  cartilaginis  thyrcoideae. 
Seine  untersten  Fasern  hangen  hiinfig  mit  dem 
M.  crieothyreoideus,  seine  oberen  Fasern  mit 
hinteren  lateralen  Bi^indcln  des  M.  sterno- 
thyreoidens  zusammen ;  die  nteisten  seiner 
oberen  Fasern  entsteljen  vom  rmnu  superins*), 
tiieilweise  auch  vam 'rubfn'nlum  d<rS<itt'ii]»liittii 


l|C|lM(r»«-ltnm  d»»  Kohlkopfe« 

•»   (s,  4m. 

"der  *  Mrniiif:"  [byrtMii<lujt. 
Smm    LuTDon   düit    iintvniii 

'•'  ^'    ■■-' ^M«u» 
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F  ^ylophanjmjens  *) ,  Griflfelschlundkopfuniskel  ( Mj;.  270.  Nr.  30. 
t--  Fig,  245.  Nr. /»i^.  S.  409):  Uiiiglicli  ruiidÜL-li,  t'tvvas  alig^^plattut; 
tt  von  der  medialen  KUlclie  des  l^rocessus  styloideus,  oberhalb 
fetyloglü&sus;  läuft  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  niedianwiirts 
^1  unten,  tritt  unter  ä^n  oberen  Iland  des  M.  coostrictor  pha- 
|ediuS)  und  vci'TV'ebt-)  sich  mit  diesem  und  dem  M.  coustrietor 
k  superior,  indem  seine  Fasern  pinselförmig  sich  ausbreiten.  Die 
[  seiner  oberen  Fasern  liegt  an  der  äusseren  Flüche  des  l*harynx  au 
b.  woselbst  an  dessen  innerer  Fliiclitj  der  M.  pharyngopalatinus  be- 
feine inneren  3)  Fasern  drängen  an  ihrem  unteren  Verlauf  die  Schleim- 
I  Pharynx  in  eine  Falte  (S.  403)  empor,  welche  die  Richtung  vom 
fharyngeum  der  Tuba  Kustachii  zum  lateralen  Seitenraiide  der  Epi- 
pnbült,  und  einige^)  der  unteren  Fasern  des  Muskels  exreichen  ver- 
feines abgeplatteten,  aus  Bündeln  elastischer  Faseni  bestehenden 
I*)  den  letztgenannten  Seitenrand,  während  andere^)  seiner  unteren 
kis  2um  oberen  Hände  der  Seitenplatte  der  Cartilago  thyreoidea  ge* 
feinige  derselben  setzen  sich  auch  häutig  zwischen  den  Fasern  des 
pgüpalatinus  und  der  inneren  Fläche  der  Seitenplatte  der  Cartilago 
pa  auf  letztere  fort. 

Uich  i\U  F.afeni  der  Mm.  sty lopharyirit;(.'U.s,  pharyngopalatiiius  uiirl  iler  ronj»trit:tore8 
[dun  hkrruzeii,  verwrljeij  si»'  ^ich  zii^'i  i«'h  iso  inniir,  ila^s*  di»^  ^ipe(n«HK•rt.*  Vi-rfolt^mii? 
Btüiclicrlrii  EiL'.Tmi.ssen  iL'tt'übrt  hat.  —  JcdonfulLs  ist  es  irrthuiülich,  >¥<jijii  Hcuki 'j 
I  de«  M.   ,  I  iliitiiULs  am  Kehlkopf  tiuli^eii  \hy&i. 

I  Mm.    c<  r  pharyngi>    voren^^erii    Wim  ScliliiijtfL*n    den    Schltimlkopf,    der 

nd  unttTo  ii^'hth  ihn  ;iuch  herab.  w«»iin  d.'is  ZunL'eubeiii  und  der  Kfhlkopf  btv 
u;  der  31.  stylnpharyngeuif  erweitert  ihn  und  zielit  ihn  beim  l)ijreh|;rtiit;e  d<.'8 
1  dii'  llühe;  liilft  auch  bei  der  Hcbun*:  des  KthlkoplVt«.  Dii-se  Muskehi  stetjeu 
piweuieirieii  unter  dem  Einthis.se  des  Willens,  sind  iiher  auch  unwillkürlieher  Con- 
[liihig. 

}  Mui.  j:h»L**opiUatini  und  pharynpqyftlatiiii  .-«iiid  Theilc  der  IJin^'-iiiii.scuLitur  de« 
|kttal(*«.  die  Vetren  der  ITinbiej^inj,'  «leü  letzteren  von  der  Mundhidile  in  den 
^Bfenden  Oesophagu.s  eine  sehräg  iihwarts  .steijijeude  Kielitiuim'  ui^n^rinninieii  ti-.dn-n. 
P^Haufende  MufiktfUa^seni,  wie  sie  der  Spt-iserührc  zukommen,  fidilmi  um  Fimrynx 
fcm«*  drr  Mm.  htylophiirynjt;ei ,  hvatore«  und  teiu^ores  veli  palatiiii:  doeh  ist  die 
prche  B«'deutun^  iUler  diener  ^Int^ktln  nielit  ;,^enügeiitl  imfj^i'klürt  und  keinenfalls 
the,  ila  pie  mit  sehr  verschi»'denfn  festen  Tli'ilrn  /.usaiiniienhün^ren. 

Schleimhaut  des  Scldundkopfes,   Timica  mucosa  jiharmifjis,  wird 

ic  Lage  dichten   fibrös-elastisclien  Bindegewebes®)   an   die  Muskel- 

^heftet:  diese  öubmucoaa  (S.  441)  setzt  sich  nach  oben  in  die  Fascia 

lasilaris  (S.  442)  fort.     Die  Schlei rahaut  selbst  ist  blassroth,  ziem- 

im   unteren  Theile  des  Schlundkopfes  dünner,   im   oberen   dicker 

mit  sehr  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  acinöseu  Drüsen,  Gl, 

i,  versehen.    Nach  vorn  hangt  sie  durch  die  Choanen,  den  Isthmus 

[uod   das  Ostium  laryngis  mit  der  Schleimhaut  der  Nasen-,  Mund- 

"lopfböhle  ununterbrochen  zusammen:  unterhalb  des  Ostium  laryngis 

sie  auch  die  vonlere  Wand  des  rharynx,  indem  sie  an  der  hinteren 

Kehlkopfes  herabsteigt     An  den  Seiten  wänden  des  Schlundkoples 

die  Mm,  pharyngopalatini  und  bildet  die  Arcus  pharyngopalatini 

^  Jgels:  weiter  nach  oben  dringt  sie  in  das  Ostium  pliaryngeuin  der 

[chii  und  hängt  durch  diesen  Kanal  mit  der  Schleimhaut  der  l'auken- 

der  Cellulae  mastoideae  (^Fig.  270.  Nr.  6".  S,  440)  zusammen.     Das 


{artrigm*.   —    ü   Part  p/tttnjnitett,    —    J)    l'ttn  laf^fnff4a  «.  MI.  tt^at^r^gtmi.  —    <)   Pttn 
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Ostium  pharyngeum  der  Tuba  Eustachii  erscheint  am  oberen  Theile  der  o^,. 
wand  des  Pharynx  als  eine  länglich  rundliche  Oe£fnung,  welche  nebst  dem 
stigen  Rande,  der  sie  umgibt,  10  mm  in  ihrem  längsten  Durchmesser  ?on  < 
nach  unten  misst,  durch  die  Schleimhaut  aber  beträchtlich  verengert  ' 
TFig.  177.  Nr.  5.  S.  320):  der  Mittelpunkt  dieser  Mündung  liegt  7  mm  höhei 
der  untere  Rand  der  Choanen  und  vom  hinteren  Rande  des  Nasenloches  7 
9  cm  entfernt.  Oberhalb  und  nach  hinten  von  dieser  Mündung,  nahe  unter 
Basis  cranii,  bildet  die  Schleimhaut  der  Seiten  wand  des  Pharynx  noch 
blinde,  5  —  10  mm  tiefe  Einsenkung:  Recesstis  pharyngeus  ^),  Mediann 
von  derselben,  die  sich  nach  abwärts  in  eine  Furche  fortsetzt,  welche 
ihrem  medialen  Rande  von  einer  dem  Verlauf  des  M.  rectus  capitis  ant 
major  entsprechenden  leichten  Wulstung  der  Schleimhaut  begrenzt  wird,  I 
die  Balgdrüsengruppe  ^)  des  Schlundkopfes.  Von  einer  Tubenmündung 
anderen  zieht  sich  nämlich  in  querer  Richtung  eine  weiche,  ovale,  flache 
breite  oder  wulstige  Erhabenheit,  welche  aus  zahlreichen  Balgdrüsen,  Lyi 
follikeln  und  einzelnen  acinösen  Drüsen  (I,  205}  besteht.  Sie  zeigt  meh 
gebogene  Längsfurchen  und  Schleimhautfalten,  sowie  kleinere  und  gröe 
sackförmige  Einbuchtungen  der  Schleimhaut.  An  ihrem  oberen  Rande 
laufen  eine  oder  zwei  mit  demselben  concentrische,  niedrige  Schleimb 
falten,  die  lateralwärts  auch  die  Tubenmüudungen  umgeben.  —  Eine  B\ 
pharyiigea  kommt  als  Variet.  vor. 

Der  Schlundkopf  dient  als  Luftweg,  durch  welchen  die  atmosphärische  Luft  i 
allein  zum  Kehlkopf,  sondern  auch  zu  den  Paukenhöhlen  dringt;  der  obere  Theil  dessc 
verstärkt  die  Stimme.  Vorzugsweise  thätig  ist  aber  der  Pharynx  bei  dem  sog.  iw 
Acte  der  Deglutition  (vcrgl.  S.  407):  während  desselben  gelangt  der  Bisseti  vom  i 
glossopalatinus  bis  zum  Anfang  des  Oesophagus.  Insbesondere  wird  dabei  der  vor 
unterhalb  der  Arcus  phar^Tigopalatini  liegende  Theil  in  Anspruch  genommen.  Es 
nämlich  dieser  untere  Tordere  Theil  des  Pharynx  durch  die  Mm.  stvlopharyngei  dem 
die  Zungen  Wurzel  herabgleitcnden  Bissen  entgegengehoben,  bei  gleichzeitiger  Erhebung 
Zungenbeines   und  Kehlkopfes    und  starker  (Jontraction    der    Auu.  constnctores   phar 


superiores ,  salpingopharyngei  und  pharyngopalatini  (S.  395) ;    sobald  letzterer  in  ihr 

fetreten  ist,  ertolgt  die  von  oben  nach  unten  sich  fortsetzende  Verengerung  und  Hinabse 
es  Schlundkopfes,  vermittelst  der  Mm.  constrictores  pharyngis  medii  und  inferiore? 
vorläufig  vollzogenem  Herabziehen  des  Kehlkopfes  und  Zungenbeines. 

Speiseröhre. 

Die  Speiseröhre  oder  der  Oesophagus^)  (Fig.  270.  s.  Nr.  20. 
ist   ein   häutiger   Kanal,   dessen   oberes   Ende   aus   dem   unteren   F 
Pharynx  hervorgeht  und  durch  sein  unteres  Ende  mit  dem  Magen 
brocnen  zusammenhängt.    Sie  beginnt  hinter  der  Cartilago  cricoidea 
Nr.  31.  S.  410)  und  steigt,  durch  kurzes  schlaffes  Bindegewebe  au  c 
Wand  der  Luftröhre  geheftet  und  durch  diese  breitere  Röhre  voi 
gänzlich  verdeckt,  hinten  an  die  Wirbelsäule  grenzend,  im  Ailgemr 
recht,  doch  etwas  nach  der  linken  Seite  herab:   so  dass  vor  ihr 
in  die  Brusthöhle  ihre  linke  Seitenwand  mit  der  linken  Seilenwai 
röhre  parallel  liegt;  weiter  abwärts  aber  dieselbe  nach  links  hin 
ragt  (Fig.  262.  Nr.  7.  S.  426).     Sodann  durch  die  obere  Oeffnunf 
in  das  Cavum  mediastini  posterioris  gelangt,  läuft  sie  hinter  de? 
vor  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  herab;  anfangs  in  der 
neben  der  mehr  links  herabsteigenden  Aorta  descendens  thon 

i)   R.    in/undibuli/ormi9   b.  Lacuna  pharyngl»    s.    J'Yw«a  RoienmülUri.    —   i)   TontiUi 
PhAiTQztonsille.  —  3)  ■.  Qula,  Schlund. 
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T  wiederuui  mehr  nach  links  und  vorn,  vor  die  Aorta  sich  wendend  und 
iiitcr  dem  Ursprünge  des  linken  Bronchus:  —  Uis  sie,  in  der  Höhe  des 
«uülen  Uückenwirhels,  den  Iliiitus  oesopliageus  des  Zwercbfeües  (Fig.  127. 
hS.  S.  251.  —  Fig.  270.  s.  Nr.  1'.9.  S.  440)  zu  durchbohren  beginnt,  durch 
jQH'Ibe«  in  die  Daucliholde  dringt  und  chiäelbst*)  sogleich,  etwa  in  der 
löbo  des  elften  Rückenwirbels,  in  die  Cardia  übergeht  Sie  ist  überall  von 
lieh  (s.  Diniens.  u.  Gew.)  gleicher  Weite,  aber  beträchtlich  enger  als  der 
rnx;  ina  zusaramengezogenen  leeren  Znstande  abgeplattet,  und  doppelt 
10  brs^li  als  von  vorn  nach  hinten  dick,  wobei  die  inneren  Flächen  ilu'er 
^orderen  und  hinteren  Wand  einander  berühren:  bei  dem  Durciigange  fester 
sr  kimn  sie  beträchtlich  ausgedehnt  vrerden. 

In  ihrer  Zusammensetzung  ist  sie  dem  Pharynx  ähnlich,  indem  auf  die 
BindegewebsHchicht  oder  Adventitia  eine  starke  Mu Scolaris  und 
dileimhaut  folgt.  Die  Muskelhaut  besteht  aus  einer  Üussen^i,  dickeren 
lelir  vollst^indigen  Schicht  loni^itudinaler  Fasern  und  einer,  von  jener 
:ti'n,  inneren  Schicht  schwächerer  Ilingfaseni.  Am  oberen  Ende  der 
«rühre  entspringen  die  Längsfasern  vorn  in  und  neben  der  Medianlinie  2) 
it  eines  elastischen  Streifens  von  der  hinteren  Fläche  der  C'artilago 
iea»  Ijüteralwärts^)  und  liinten  verbinden  sie  sich  rait  dem  M.  crico- 
jgeus,  häufig  seihst  rait  dem  M.  thjreopharyngeus,  und  sind  mit  den- 
wie  auch  die  Itingfaserschicht  innig  durchtlochten.  Am  unteren  Ende 
^sophijgus  gehen  die  Längsfasern  in  die  äussere,  die  Ringfasorn  in  die 
Iftre  und  innere  Schicht  der  Mu&cularis  des  Magens  über,  lieber  die 
^urtheilujig  der  (piergestreiften  und  glatten  Muskelfasern  s.  I,  20G  —  als 
farietat  kommen  die  Mm,  broncho- oesopliayma  und  ithiuro-oesophatjeus  vor. 
Die  Muscularis  wird  mit  der  Schleimhaut  durch  eine  dünne,  aber 
Ikiimlich  feste  Submucosa  (auch  Tunica  ncrvea  s.  vasculosa  genannt),  ver- 
Imwleu,  welche  mit  dem  Gewebe  der  Schleimhaut  sehr  genau  zusamnieidiängt. 
U-UUjre  ist  die  Fortsetzung  der  Schleimhaut  des  Phiti'yiLX,  aber  dünner  als 
•Üöfie.  bhissnithlich  un(^  in  der  unteren  Hälfte  dei*  Speiseröhre  weisslich; 
«lilaff  und  dehnbar,  im  zusammengezogenen  Zustande  des  Schlundes  der 
ihpi  nach  gefaltet»  der  Querschnitt  des  Luraen  daher  zackig;  und  mit 
leu*)  arinösen  Drüsen,  GL  oesophat^eae ,  versehen,  von  denen  die 
in  gwJsstentheils  vereinzelt  in  der  Submucosa  liegen:  zaldreiche  kleinere 
Drüsen^)  finden  sich  dagegen,  in  der  Dicke  der  Schleimhaut  selbst 
imeii  liegend,  am  untersten  Ende  des  Oesophagus;  am  oberen  Ende 
tlrtsti  DriiHt*  des  (Vsophagus  (V^ariet.).  Ausserdem  sind  sparsame 
hkel  vorhanden:  die  freie  Flüche  der  Schleimhaut  ist  mit  Zotten 
5t  und  von  einem  ziemlich  dicken  weichen  Platten -Epithel  überzogen, 
bei  dem  üebergange  der  Speiserobre  in  den  Magen  gegen  das  dünnere 
»lium  des  letzteren  sich  absetzt  (S.  451). 

di«  ton  übni  nach  nnten   fortschroittMulo  Zti^<junnk'nzi«'}iun,tJ:  lier  Atiiskrlfftsern 

if^n,  wubi'i  <b'o  TÜTij^fasflni  «Ion  Kanal  olxM-halb  des  BIksoiik  von-ngem,  d\e  lAingn- 

lUr  pinxclneti  Strt'cki»n  des  Jiohn's  Vfrkürzeti   tiinl   ftbpr  dpii  Bi.^on  lii]mufzioh«?n. 

A^p  TU  verschluckenUcn  Massen  itus  «lour  niaryiix  bis  in  «leii  Äfa^eri  hinabo^otrii'bon. 

'^   j^escliieht    vollkoiimu-n   nnwillkürlii-b    uml   boi    weitt-i»   b\iij,''siiiHer,    als  ijn 

>  b*.'i  ft'wten  trockenen  Nabrungrtnüttchi  mitunter  Minuten  zu  dickem  I>uri:h- 

n  4:ff4»ra<:rijcb  sind. 


1.  «rto»  •rtntjf»,  —  4)  An  raUrrhAlitarb  flfßi'irtrr  Srlileiinlntnt  mit  fn-iein  Aii^r  ■ii-lkttmr,  »Itid   nlt 

Mm  £««i  -n  Irlctil  nUt  ÜLT  Luupn  aufKUKnchiiii.  —  3J  (fl,  eardiarae.  CUTAimltitüfun». 
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ChjlificatioTisorgane. 


II.  ChylificatioBSorgane,  Organa  chylificationis'). 

Dit>Äe  bewirlcen  die  volistindigere  AiifKVsun^'  und  L'Tnwanilliing  der  Nahntii^ 
die  B<?ivitung  des  Nalinin^ssafte,s.  Chtflun,  und  die  Aufnahme  dt',<!ifelben  in  d*^n  Kroiä] 
durrh  liesorfdion.  £*ie  liefen  innerhalb  der  Bauchhuhle,  in  einem  sen»Ken  »Sat.ke,  dem  Bat 
fdl^  PerHrmmm.  einj(esehto.4sen.  de,ssen  äusserer  gesehltxssener  t>ack  un  die  Wfinde  der  Bai 
höhle  ireheftet  ist.  Peritoneum  parietale  s.  Saccus  peritonei,  Peritoneahnck,  —  eitigientril 
falteiiartiire  Verh'injrerunjjren  oder  l>uplieaturen  und  Taschen  dt'S  äusseren  Sackes  treten  im 
hiill»  der  Höhle  di?5  letzt<?ren  an  die  einzelnen  Orj^ane,  als  Peritoneum  viscerale '^)  ]  \ii\i 
der«  üussiersten  lj«?berzu^'  dieser  Ori,'ane  und  befestigen  sie  in  ihrer  Lage  (Tcrgl.  unUm  ' 
sehreihuiio'  (im  BanchfeJles). 

Zu  den  ChylifieationsoTj^anen  tfchoren  der  unterhulh  dos  Diaphragma  licßrende  Th< 
des  glänzen  Verdauungskariales  oder  de-n  Tubuü  dijfestttriua  *)  (S.  439),  die  Leher,  das  Piinci 
und  eine  Blut^elasstlr&so  i  die  Milz. 


Fig.  272- 


Fig.  273. 


f*-. 


^    «. 

_  .**•- 


-;-^^.ti^ 


8<<ht]niiit(Actie  Uebcrtfcht  rtcr  VordanungaorjrMie. 
V,  CM,  i/iy  t  Lclwr,  In  dl»  liiihe  (»«scti lagen.  ?  Ofl«o- 
jihAgna.  .1  Mngcn.  4  MUKh,  A  Fltivnra  coli  sfrü^tr* 
(fi  ColöB  4lo<*ct»iidpnH.  7  Kcicliiin.  S  IXInnitarni. 
[t  Prnccimi«  venniforml»,  19  Otkin  »iJucendpn», 
//  Ciant>tibU«{)  luft  dum  DuetiiH  cyNtieitA,  w«'li'!ier  mit 
d«'m  AUH  der  LeTwir  koramertelen  Dnctnü  hf'iiAtlcus 
xiiR)  DDCtiiH  chul&dochUH  cuBKtnniehitilindct ;  letzterer 
nihrt  in  iltM  Daodontioi, 


Querschnitt  des  Dftnops  (Dickdurm««)  srnkrp«lil 
LfingBAxtü,  nach  Behajiillnni?  mit  Alkohol,  HJanl 
C'anailabaUam;  die  BlntgcfluJie  lii]ioirt.  V  30.  Mt 
\]chtf  SrlilcImJhaQt  mit  den  Cruriufläu,  w(_*lrlip  di^ 
ktihn'flchnn  Drtiticn  nDi«pinnen.  w»  MmikclliMp;  der  Mi 
SJU  StibtDticosa.  q  rirculärc  Schicht  der  Mai 
f  lotij^itudtnale  Schicht^  Diclccndurchiuaajer  dSt 
Hovlc   von    m   scbematiBch.      ;S'    t^eroa«^    wdc 

tretenden  atürkeren  BlutgeHlsaa  «ünhaUtT 


Der   ^j-pnannte   Theil   Ai'>  ^^esammten  Verdauung'skanalcs .   ans   dem   Magen  un*l 
Darmhinal ,  Cattalis  inkshfwh'^,  bestehend,    ist   im   Allgemeinen  weiter  als  der  Tubus i 
ge.<!toriti!>,   und  bietet   Überall  die  «lestalt  eines  rundlieh  röhrenfürmiji^en,  hiiutij^en.  avuid^ 
Hamen  i^ehlauehe.s  dar»  dessen   ganze   Länge  im  Mittel  b  ra  betriijft:   indessen   i^  die*«»1 


IJ  f.  ^i/tt^atthq.  ^t)  s.  intMtinftIt,  —  3|  TubHä  digf^tnriUM  k.  itigenliv»^^    -   «    n.  utittn-manuJt, 


lli|;eh. 
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•o  iri<*  im  VpThÄUniss  zur  Län^e  des  Köri)ei^  (im  Mittel  5:1),  und  hinsiditlit'h  dor 
der  einxelneti  Abtheilungen  des  Verdaumij^skanalef^  zu  einander,  hüutij^en  Varietäten 
fcn.     Er  wird  im  Allfjemeinen  aus  dr<?i  flauten  gebildet  (Vii:^.  273): 
Jl)  Seroste  Haut.  Ttmica  serosa  ^.  Pen'tonenm  inlfshmiJc  (, Fig.  273  5);  diese  gelangt 
obi-r»*«  und  bint'^rcn  Wand  der  Baurhböhb;  au.s  zum  Vcrdauungskanal  als  o'nn}.  aus 
itk'D  o«l<'r  Bhitteni   gebibiete  Falte ^   wek'he  sieb  erweiternd  den  genannten  Kiuial 
und  iluii  den  äiissersten  glatten   feuchte?«   Ueborzug  verU^iht.;  aber  einen  breiteren 
imAleren  Streifen,   meisten«  an   der  hinteren  \V^^nd  des  Kanal w»   unbedeckt  hisst.  an 
'lew,  zwischen  den  Bliitt»M-n  der  Falte  Terbufenden  GeHlv-^e  and  Nerven 
eindringen  und   aui^treteTi.     Die  Tunica  serosa   selbst   ist  sehr  dünn, 
ihr  liegende  Subserosa  verstürkt,  und  an  ihrer  freien  Oberfiache  mit 
'iwni  thel  belegt., 

.    'lunicn   vni^rii},irh  { Flg.  27.'J  fj  0 •    t'ine    dünne,    aus   blassrotblirhen, 
und   loii_  !)   Muskelfasern  und   feinem   Bindegewebe  gewebte 

rti  bilden  iii  ■     dünnere,   die  ringfumiigen  die  innere  dickere  uiid 

Scliiebt  derselben.     Mit  »ler  seriösen  Hunt  ist  sie  an  den  meisten  Stelb-n  dnreh 
.  Bindegewebe  fest  verbunden;   nur  da.   wo  die  von  dem  Feritnneum  parietale 
S  Buidicatur  desselben  den  VerdauungJikanal  erreicht,  iat  die  Verbindnng  beider 
lU'  tini  Vielem  liM-kortT.    Die  Muskelhaat  verengert  durch  unwillkürliche  Cuntraction  den 
ni  bringen  eine  Zu.samn^enschnünmg.   die  Längsfasern  eine  Erwoiterung 
Iben  zuwege:  —  indem  diese  Contractionen  von  oben  nach  unten  lort- 
[   ganz.e  Kanal,   eine  Strecke  desselben   nach  der  anderen,   in  <lie  wurm- 
Motus  jftrtstitlttctts ,  durch   welche  die  in  ihm  enthaltenen  Massen  bis 

i,.^i     u.-n1.'Ti. 

ntucosa  (Fig.  273  31).  bildet  den  ganzen  inneren  Umfang  des 
lire  bis  zum  Anus,  bietet  aber  in  den  einzelnen  Strecken  eine 
BMcb  TiT>ciii*.-dc'ne  Bejehatltiiheit  dar,    Sie  ist   zart   und   erscheint  nur  wegen  der  zahl- 
»»,  auf  ihrer  freien   Hilche   henorragenden  Zottiin  und   Zottenfalten  dicker.    Mit  der 
um.   wird  sie  überall   durch   eine  ziemlieh   dicht  und  fest  gewebte,  bindegewebige, 
:lie  Subniuccj$!a,   Tunifii  mdnuticoifa  s.  propria  s.  iiervea  s.  vasculusa  (Fig.  2711  S  AI), 
Irn.    Ihre  äujvsere.  an  die  MuKiiilaris  angrenzende  Schicht  boMteht  aus*  zwei  Sp'stemen 
tiwinktig  sich  dnrchkr<?u?enden  festeren  Bindegewebsbüiideln,  wolche  einen  spiraligen, 
DuAii-  oder  Dickdarm  gewundenen  Verlauf)  erkennen   lassen,     In  drr  Tunica  sub- 
teriüteln  .sich  die  grö.sseren,  der  Schleimhaut  angehörenden  Blut-  nnil  Lyniphgelasse, 
Jervfii  und  bilden  Netze;  auch  «nd  die  grusseren  Drüsen  der  Schleindtaut  mit  einem 
tlichrn  Thellc   ihres  Umfange«   in   die   Dicke   dieser  Submucosa  eingeHenkt:    endlich 
IlMiiiii  in  ihr  bei  fettleibigen  Menyehen  höheren  Alters  kleine  F»'ttzellengrupp(!n. 
\t\  diesem  Theil  des  Verdaaungskanales  unterscheidet  man   drei  Ilauptabtheilungcn: 
[JUm,  Üünn*Unn  und  Dickdann. 


Mageu. 

Der  Magen,  Venttirulus^)  s.  Gaster  (Fig,  272.  Nr.  »5),  hat  die  Gpstalt 
[jjßte  hmglich  kegelförmigen,  an  seiner  tSasis  und  Spitze  abgerundeten, 
[tU  concav,  unterwärts  convex  gebogenen  Sackes,  und  liegt  in  scbrilger 
ing.  seine  LiLngsaxe  von  oben  links  nach  unten  rechts  absteigend,  in 
gio  epigastrica,  erstreckt  sieb  aber  mit  seinem  linken  Ende  in  das 
,itv|>ocliondrium  und  erreiebt  mit  seinem  rechten  Ende  die  Grenze  der 
hjrpocbondriaca  (Fig.  275.  8,  448),  Man  unterscheidet  an  ihm  den 
reu  abhängigsten  TbeiL  Corpua  ventvieuU;  das  linke,  weitere,  blintl  ge- 
?ne  Ende  oder  den  Magengrund,  Fundus  ventricidi''^)  (Fig.  275.  Nr.  5. 
—  Fig.  277.  Nr.  6*.  S,  45ü),  und  das  rechte,  engere,  etwas  nach  oben 
ixumte  Ende,  Äntrum  pt/lorl*)^  welches  häufig  durch  eine  leicht-e  Ein- 
von  dem  mittleren  Tbeile  deutlicb  abgegrenzt  wird.  Im  leeren 
»de  des  Magens  stellt  derselbe  eineu  fast  cylindriscben,  die  erwähnte 
itiiDg  einhaltenden  Schlauch  dar;  dagegen  sind  im  angefüllten  Zustande 
vordere  Wand  zugleich  nach  oben,  und  die  hintere  zugleich  nach  unten 


tt  3(mh  CUmo 


AacruM  fo»«M.    —    •)  M.  Portio  jiylorit'a. 


2)  1.  Stomaehu».  —  3)  9,  porlh 
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Magen. 


gewendete  Wand  deutlicher  unterschieden.  Diese  Wände  gehen  an  den  bogei 
fermigen  Magenrändem  in  einander  über:  der  obere  Rand  ist  die  fdeü 
Ourvatur  *),  Curvatura  minoi^  ventriculi  (Fig.  277.  s.  Nr.  4  u.  18,  S.  450),  VC 
der  Cardia  bis  zum  JPylorus  sich  erstreckend,  und  nach  oben  concav  aasgi 
schweift,  nur  in  der  Nähe  des  Pylorus  convex:  der  untere  Rand,  die  gram 
Cm^atur^)^  Curvatura  major  ventriculi  (Fig.  276.  s.  Nr.  14).  —  Fig.  2T 
s.  Nr.  7  u.  12.  S.  450),  erstreckt  sich  vom  Fundus  bis  zum  rylorus  und  ii 
nach  unten  convex  gebogen;  krümmt  sich  aber  in  der  Nähe  des  Pylon 
wiederum  nach  oben,  erscheint  daher  hier  nach  unten  concav  ausgeschweii 
Im  angefüllten  Zustande  des  Magens  biegen  sich  die  den  Curvaturen  en 
sprechenden  Abschnitte  des  letzteren  in  ihrer  Querrichtung  nach  grössere 
Radien  und  stellen  gleichsam  eine  obere  und  eine  untere  Magenwand  da] 
die  Curvatura  minor  ist  alsdann  mehr  nach  hinten,  die  Curvatura  maj^ 
mehr  nacli  vorn  gerichtet:  eine  durch  die  beiden  Curvaturen  gelegte  Ebei 


Plg.  274. 


Fig.  275. 
ii    Ü     1    t       t 


^4 


Regionen  der  vorderen  Banchwand. 
/  ScrobicDliis  cordis.  2  Regio  eplgastrlca. 
3  Regiones  liypochondriacae.  4  Regio 
ambiUcallH  mit  dem  Nabel.  6  Regionen 
iliacae.  ff  Regio  hypogastrlra.  7  Regio- 
nen inguinalen,  lateralwärts  gegen  die 
Spina  anterior  Buperior  osa.  lliam  an- 
gespiut  endigend.  Die  Zabl  (7)  stebt 
Joderseita  nnter  dieaem  Ende  auf  dem 
Oberschenkel.     8  Regio  pnbis. 


Ansicht  der  Baucbeingeircide  (nach  Wegnahme  des 
Netzes)  von  vorn.  Die  Stelle  des  Rippenrandea  ist  jadanaiM 
durch  eine  pnnktlrte  Linie  angedeatet.  /  Proceasoa  ziphol- 
dens  des  Brustbeines.  2  Cardia.  3  Fundus  veatricolL 
4  Flexura  coli  sinistra.  S  Ansatastellc  des  grosses  Nelasa 
am  (lolon  transversnm.  Unter  lotsterom  ist  (anr  Veri^eichniic 
mit  Fig.  £74)  der  Nabel  angedeutet.  6  Colon  deseendans. 
7  Harnblase.  8  Colon  adscendens.  9  Flexara  eoU  daxtra. 
10  Üallenblase.  //  Leber,  deren  unterer  Rand  den 
theilwelse  zudeckt.     12  Pylorus. 


ist  aber  sowohl  im  leeren  wie  im  angefüllten  Zustande  des  Magäns  ^( 
massig  (etwa  um  46  **  3)  nach  vorn  absteigend  geneigt.  —  Der  obere 
eingangs),  Cardia^)  (Fig.  275.  Nr. 2),  liegt  am  oberen  Magenrande,  zwischen 
Fundus  und  dem  Anfange  der  Curvatura  minor,  und  hängt  als  eine  tricht 
förmige,  nach  oben  verengerte ß)  Oeffnung  mit  dem  Oesophagus  unnnterbj 
zusammen:   die   untere  Oeffnung  oder  der  Pförtner'^),   Pi/lorus^)  (Fig. 
Nr.  12),  befindet  sich  am  rechten  Ende  des  Magens,  bezeichnet  den  Ui 
gang  des  Magens  in  da^  Duodenum,  und  ist  auswendig  an  einer  Einschni 
kenntlich;  innerhalb  der  Höhle  des  Magens  aber  von  einer  ringförmigen  Fl 
Valvula  pyloin,  umgeben. 

Lage  des  Magens.    Die  Cardia  liegt  am  linken  Rande  der  Herzgrabl 
rückwärts  von   der  siebenten  linken   Articulatio  sternocostalis ,   unmiUelhc 


1)  Obere  Cnrvatur,  Magonkrümmnng  oder  Bogen.  —  2)  Untere  Cnrvatur,  MagenkrHrnmung  oderBogea.- 
3)  Luschka,  Die  Lage  der  Uauchorgane  des  Menschen.  1863.  8.  11.  —  *)  Oberer  Maganmand.  —  5)  «.  Oitti 
otHophagtnm.  —  6)  Sog.  Part  ahdominalU  ofaophagi.  —  *)  Unterer  Magenmund.  —  S)  ».  {)ttium 
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vor  dem  Hiatus  oesophageus  des  Diaphragina,  hinter  der  Spitze 
ten  Leberlappens ;  der  mittlero  Theil  des  Magens  nimmt  die  Regio 
Strica  ein  (Fig.  274.  Nr.  2),  wird  über  an  der  (.'urvatura  minor  und  dem 
tlibarten  Theile  seiner  Vorderfliiche  von  dem  liniven  Lappen  der  Leber 
:kt;  imr  der  untere  Theil  der  vorderen  Wand  Hegt  frei  (Fig.  206,  ^ir.lfK 
b  und  nahe  hinter  der  vorderen  ßauchwand:  die  an  das  Colon  trans- 
B  grenzende  (Fig.  275.  Nr.  5)  Curvatura  major  ragt  mit  ihrem  ab- 
pten  mittleren  Theile  gewöhnlich  bis  zum  vorderen  Ende  der  zehnten 
^  oft  aber  in  die  Regio  umbilicalis  herab.  Der  Fundus  stellt  den  höchst- 
tnen  Theil  des  Magens  dar  und  liegt  also  etwas  lioher  als  der  mittlere 
^des  letzteren,  erstreckt  sich  mit  seinem  blinden  Ende  in  das  Hypo- 
"inm  sinistrum,  an  die  innere  Fläche  der  Milz  und  nach  oben  an  das 
;ma  gi'enzend  resp.  das  obere  Ende  der  Milz  um  durchschnittlich 
iberragend.  Ungefähr  ihr  vierte  Theil  des  Magens  und  namentlich 
um  pylori  liegt  rechts  von  der  Medianebene,  letzteres  hinter  dem 
[iiadratus  der  Leber;  die  Valvula  pylori  ist  im  Wesentlichen  frnntiil 
M.  Nur  bei  stärkerer  Antnllung  des  Magens  ragt  sein  rechtes  Ende 
'cm*)  von  der  Medianebene  nach  rechts  bis  in  das  Hypochondrium  dextrum, 
BuTch  gtlrki^re  Anfulbm^'  des  Ma^etii^  wird  die  cotieave  Obcrfliich*?  d('>;  linkoii  Iveber- 
tlut  ■(,*,.  ,i..^.  1,1  .ttet  (Vttriot.),  die  Leber  nebst  dem  lUaphratfiiia  ^jidioben.  ersten}  nach 
I,  rsmn  abwärU  und  die  Mil?  etwa-s  zwriiek*?edran^'t.    Bei  yrdlkrtiiunoiitT 

tr,  ri  entg<i|foiicfeHefczto  AcridtTUii^^en  *nu',  miiueiitlich  wird  der  Anfauj,' 
MiiDAtrum  gehob<?n. 
irosa.  Die  seröse  Haut  oder  der  Peritunealüberzug  bekleidet  die 
Itre  und  hintere  Magen  wand  genau  und  lässt  nur  ziemlich  schmale  Streifen 
faa  Curvaturcn  und  am  Fundus  frei,  woselbst  die  Gefässe  und  Nerven 
ffen.  Die  Falten  oder  Verdoppelungen  des  Peritoneum,  durch  welche  der 
*n  an  die  nahe  gelegenen  Theile  befestigt  wird,  sind:  1)  Das  Lii/ameutum 
^uc'ftjaHtricnm  dextrum  et  sunstruw,  welche  von  der  oberen,  mit  dem 
verwachsenen  Wand  des  Peritoneum  parietale  aus,  an  beide  Seiten 
.1  treten,  bis  zum  Fundus  und  zur  Curvatura  minor  reichen,  und 
lio  Serosa  der  vorderen  Magenwand  übergehen.  —  2)  Das  Ligamentnm 
-),  zwischen  dem  Fundus  des  Magens  und  dem  Hilus  der  Milz, 
die  vordere  und  hintere  Magenwand  über.  —  3)  Das  kleine  A^etz^ 
mimt»  8.  gastrohepaticum  (Fig.  276.  s.  Nr.  16.  S.450),  ist  zwischen  der 
kmCurvatur  und  der  concaven  Fläche  der  Leber  ausgespannt;  sein  vorderes 
i  verbreitet  sich  über  die  vordere,  sein  hinteres  Blatt  über  die  hintere 
mirand.  —  4)  Das  Oineiüum  gantrocoUcum  oder  der  Aufaog  des  grossen 
M,  fhneiüum  viajus,  von  der  vorderen  und  hinteren  Magenwand  aus- 
IL  erstreckt  sich  von  der  grossen  Curvatm*  zum  Colon  transversum. 
Htt£cularis  (Fig.  277.  s.  Nr,  ti  S.  450).  Die  Muskelhaut  ist  stark  und 
^■^  schwächer  als  die  der  Speiseröhre;  sie  bestellt  aus  drei  Schichten. 
PHPV  ihrer  ersten  äuasereti  Schicht  sind  Fortsetzungen  der  Längsfasern 
RttOphsgus  (Fig.  277.  Nr.  S)  und  verlaufen  theils  longitudinal  an  der 
ttttra  minor  bis  zum  Pylorus,  theils  strahlenfürraig  divergirend  in  der 
Hl  and  hinteren  Magenwand,  gegen  den  Fundus  und  Pylorus  hin,  in 
^biräger  Pachtung  sich  verbreitend.  Ueber  die  von  der  Valvula  pylori 
^fc  Eiii§cbmix'ung  gehen  sie  hinweg^),  ohne  in  diese  einzudringen.  Die 
^Mer  mittlere  Schicht  ist  die  stärkste:  sie  besteht  aus  ringfürmigen 
V(Fig.  277),   welche   den   Magen    in   der  Richtung   seines   Querdurch- 

\J4bn  die  BcweRlIeltkclt  de»  l^lonii    und  DitodenotD.   IWIS.    —    >)   s.  MplKni«^*ijaiitfii:um.  — 
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Magen. 


Pig.  276. 


I^ber^  MilE  und  lUgen 
▼OD  hinten  gesehen; 
Blatgefltose  lajlclrt  (•. 
Angiol.).  V.  I/«.  /  MilE. 
2  Linker  Leherlappen. 
4  FogM  dnetna  TonoaL 
ß  Tnbercnlnm  pepillere. 
ffLobaseaudatns.  7Foa«i 
Tenae  cavae.  8  Tob«r> 
cnlam  candatom.  9  Beeh« 
ter  Leherlappen ,  der 
Schatten  bexelchnet  dl« 
Impreaslo  roialis.  tOV. 
portarnm.  tl  Dnetm 
cysticus ,  abgeaehnitlen. 
/«A.hepaUea.  i« Gallen- 
blase.  i4  A.  gastro-epi- 
plolea  dextra,  llngi  der 
grossen  Garvatar  Teilaa- 
fend.  le  Magen,  herab* 
gezogen;  die  kMne  Gar- 
vatnr      Tom 

minna  verhOllt. 


messers,  von  der  einen  Curvatur  zur  anderen  sich  erstreckend,  umgeben,  $M 
Fundus  aber  engere  Kreise  bilden;  sie  ist  am  Pylorus  besonders  stark  att 
gebildet,   woselbst  sie  mit  engeren  Ringen  die  Schleimhaut  einschnürt  vm 


Fig.  277. 


m^ 


Magen  und  Dnodenmn  von  v«n$; 
Arterien     Injioirt     (a 
V.  1/4.     /  Aorta  deaemd« 
racica.      2    Oeaopliagna.     4 
coronarla  rentricull  alniatra,! 
der  kleinen  Curvatnr 
S  Fundna  yentrlenli.    Der  1 
ist  stark  anagedehnt,  dJa  J 
haut  dnrch  Entfernung  der  1 
freigelegt.    7  A. 
sinlstra,  IKnga   der 
vatnr  verlaufend.  8] 
fasern  des  Oeaophagna,  vea 
Cardia  längs  der  kleinen  ( 
sieh  nach  dem  Pjlottia  Üb  ' 
setzend.    9  Ende  der  Fan 
zontalis  inferior   dnodail, 
schnitten,    li  A. 
dextra,   ISngs   d«r  gm 
vatur  verlaufend.      14 
scendena  duodenl.    16  ] 
zontalis    snperlor    dood 
rückwärts    krümmend.      18 
gastrodnodenaliB ,      hintar 
Pyloma  verlaufend.    18  A 
naria  ventrieuU  dextra,  liagi 
kleinen  Curvatnr 


die  Valvula  pylori  bilden  hilft.  J  Die  Fasern  der  dritten  oder  inneren  SA 
Fibrao  obliquae,  sind  —  wie  die  der  mittleren  —  Fortsetzungen  der  RinsfaM 
der  Speiseröhre  und  laufen,  besonders  deutlich  in  der  linken  Hälfte  des  Mttgaij 


Dünndarm. 
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fon  der  Unken  Seite  der  Cardia  und  auf  derselben  gleichsam  reitend  in  schräger 
^'  '  *uiig  rechts  zur  grossen  Curvatur,  mit  den  Fasern  der  mittleren  Schicht 
z  sich  kreuzend. 

Die  Schleimhaut  nehst  der  starken  Submucosa,   Tunica  suhmucom^), 
Hrhp  jene  mit  der  Muskelhaut  verbindet,  bildet  im  zusammengezogenen  Zu- 
dcs  Magens  zahh-eiche  Falten;  die  ansehnlichsten  derselben  haben  an 
•irdia  eine  strahlenförmig  divergirende,  im  Antrum  pylori  aber  meistens 
lougitudinale  Richtung,  indem  b  bis  7  niedrige  Schleimliautfalten  diver- 
id  nach   links   ausstrahlen.      Die  kleineren   Falten  laufen   unregel massig 
iwler  durchkreuzend.     Am  Pylorus  ist  sie,  gleich  der  Muskelhaut,  dicker 
und  bildet  daselbst  die  meistens  ringfürraige,  seltener  doppelt 
;e  Falte,  Pförlnerklaype,  Valvnla  pylori:  zwischen  deren  Platten 
»"üseru  der   mittleren   ringförmigen   Schicht  der  Musciilaris   eindriifgeii 
len  Scbliessmuskel^)  des  Fylorus  bilden:  daselbst  sind  an  der  vorderen 
hinteren  Wand   auch   die  äusseren  Längsmuskelfasern  verstärkt. 3)     I>ie 
Idmhaut   ist   selir   ausdehnsani,    aber   von   ziemlicher   Zugfestigkeit   und 
itii'itiit:   ihre  Farbe  ist  weissröthlich,  gelblich  oder  weissgrau,  einige  Zeit 
dem  Tode  zuweilen  bräunlich;   nicht  selten   erscheint   sie  auch  im  ge- 
ilen Zustande,    namentlich  im  Fundus,   von  einem  Netz  sichtbarer  Blut- 
durchzogen,  die   ihr  ein  roth  niarmorirtes  Ansehen  geben:   wahrend 
Verdauung   ist  sie  ziemlich   gleictiförmig   lebhaft  rosenroth.     Ihre   freie 
ri'  Flache  wird   von   weichem   Cylinder- Epithel   überzogen,    welches    bei 
•m  feiner  als  das  Platten -Epithel  des  Oesophagus  ist;   daher  setzt  sich 
der  Cardia  die  weissliche  Schleimhaut  des  Oesophagus  für  das  freie  Auge 
scharfem  gezackten  Rande   gegen   die   matter  aussehende  Magenschleim- 
ab.     Im  frischen  feuchten  Zustande  erscheint  die  Schleimhaut,   wegen 
^rzugs  von  Schleim,  dem  unbewaffneten  Auge  glatt  und  glänzend:  sie 
aber    eine    sehr    grosse   Menge   schmaler    länglicher    Erhabenheiten, 
falten,   Plicae  vUhsae;   diese  fliessen  netzförmig  zusammen  und  lassen 
m  ihren  Maschen  kleine,  rundliche  oder  rundlich- eckige  Vertiefungen: 
Mündungen   der  (microscopischeu)  MagendrUsen  (I,  20G),   dazu   kommen 
ame  LymphfoUikel. 

■nl  4er  Verdftuunt,'  Kind  die  Cardia  und  der  Pylorus  selur  verengert,  namentlich 
ht>m  akdann  eine  gänzliche  V<?rstbliesaiin><  mit  «^iner  tht'il  weisen  Eroffnun)^ 
ri    aiissor  der   Zeit  dor  Verdauung  die  Händer  lüeHer  Oeffnungen  einander 

Z<*it   der  Verdauung'-  sondert   die  Magen.schloimhaut   (resp.   ihre   Drilacn)   ausser 

•    * ^-'-  thelien  eU\  auch  den  Magensaft,  Succus  (fasiriais^  üb:  eine  klare, 

Iblirhe.  saure  Flü.^.^i>,'keit.    Dieselbe  enthält  eine  eigentbumlirhe 

'S  sehon  in  sehr  >reriii^er  Menge  dem  Älagenaaft  die  Eigcnsehaft 

*ler  Wärme,  vieb^  thieriwehe  und  vegabilisehe  Substanzen,  in«lj»'- 

I  losen  und  vbemii^eh  umzuwandeln,  wobei  der  Spei.^ebrei,  Oiymus^ 

Tkt  Chyitiiia    wird   vermittelst   der   Contraetioneu   de^  Magens   in    kleinen    Portionen 
ilcB  Vjwrmt  —  welcher  zn  Anfang  der  MageiiFerdauung  vidlig  gesehlossen   ist,   aber 


4ie  Oijmüii;ation  vorgeschritten 


Ist,   in  kurzen  Int«;rmi.ssionen  sich  öffnet  —  in  da^ 


Mnndanii. 

I>er    Dünndarm,    Irnftesflnum    tenne^),    auch   die   dünnen   Gediirme, 
t^«imia,  benannt,  beginnt  am  Pylorus,  geht  mit  einer,  successiv  nach 
nüch  nnten  und  wiederum  nach  links  gerichteten  Windung,  durch  die 
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%»  Initatinnm  jejunnmf  der  Leerdarvi^  vom  Kiije  des  Duodenum  *) 
I  dritten  Leudenwirbel  auHgelR-nd,  füllt  luit  imregelmüssigeii  Wiiiduiigeti 
'B)  die  Hegio  umbilicalis  und  ihn  oliernii  und  vürdeicii  Tbeil  der 
B  tiyiiogastrica  und  iltacae  (Fig.  274.  S.  448)  aus  und  gebt  obue  deut- 
teichnetc  Grenze  in  die  folgende  Strecke  des  Dünndarmes,  Intest i- 
€umj  Krttmmdarm^  über,  dessen  Windungen  man  im  unteren  Theil 

I ""     '■"""'"■'"■■' 


Fig.  279. 
II   Ulis 


-4 


\  Bsmchoin^vcide   (D«ch  Wegnahm«  de«  grOAton 
Die  Sielte  des  Rljip«nriindes  J«t  Jedendis 
t»  Llnitr  «Ti|feii]«utft.      /    Pi-oceRf^un  xlphul- 
y   OiritU.      :i    Fuudus    vcntricuU. 
£   AuvAtuiulle  dea   groH^cn  NetKOS 
lloter  letztercfit  U%  d*r  Nabel  Atif^ 
S.  44«).      tf  Colon   deacendeus.      7   n*rn. 
tiid«nii.    ft  iF'lcJum  coli  dcxtr*.    tO  GhII«!)- 
\f  dflren  unlerer  Uatid  deu  Magen  thellM-clitc 
•(i4eckt.    12  PyloruB. 


iliacae  und  im  kleinen  Becken, 
in  der  Vertiefung  zwischen  Harn- 
blase und  Ut^etum  (Excavatio 
rectovcsicaiis),  oder  im  weiblieben 
Geschlecht  in  den  ^'ertiefungeu 
zwischen  Harnblase  und  Uterus 
(Exeavatiü  vesico- uterina)  und 
zwischen  Uterus  und  Rectum 
(Excavatio  recto -uterina)  findet. 
B  f  ^^^^JO-Cii^  1  ^^^^   Ende    des   Ileum   (Fig.  272. 

!■  ^^i*^     1  ^'*'  ^'  ^-  "^^^^  erstreckt  sieh  aus 

^K  '  '  der    Beckenhöhle    in    die    reclite 

Regio  iliaca.  vor  denf  rechten  M. 
psoas  Diajor  sc b rag  aufsteigend, 
und  mündet  an  der  medialen 
Wand  des  Anfanges  des  Colon 
adscendens  in  diesen  Tlieil  des 
Dickdarmes  ein.  Die  lilnge  des 
Jejunura  und  Deum  zusammen 
beträgt,  unabhängig  viui  der  Liinge 
des  ganzen  Körpers,  zwischen  4,2 
D8  jedoch  5,5  bis  6,2  Meter,  von  welchen  man  zwei  Eünftheile 
junum  und  drei  Fiinftheile  für  das  Ileum  zu  rechnen  pflegt, 
iroöa.  Die  seröse  Bekleidung  ist  am  Duodenum  weit  weniger  voU- 
als  am  Jejuuum  und  Menm:  die  l*ars  horizontalis  superior  wird 
kit  Ausnahme  ihrer  hinteren  Wand,  noch  ziemlich  genau  von  seiniser 
Peritoneum),  die  eine  Fortsetzung  der  serösen  Haut  des  Magens,  des 
Netzes  und  des  Ligamentum  Iiepatoduudeuale  ist,  überzogen:  dagegen 
>  Pars  descendens  nur  an  iiner  vord^'ren  Wand  von  dem  oberen  Blatte 
locolon  transversum.  und  die  Pars  horizontalis  inferior  an  ihrer 
i  und  unteren  Wand  von  dem  oberen  und  unteren  Bhitte  des  Meso- 
»nsversum  bekleidet.  Durch  diese  von  der  hinteren  Wand  des  Rerito- 
liri'i^fjf-  ausgehenden  Bhitter  des  Mesocolon,  durch  das  J Ligamentum 
le,  insliesondere  aber  durch  seine  Verwachsung  mit  dem  Rnn- 
n,  >Mid  das  Duo<leruun  nahe  vor  der  hinteren  Wand  der  Bauclihölile, 
ich  unbeweglicher  Lage  befestigt,  und  büngt  nicht,  wie  die  meisten 
ken  des  Darmkanales,  an  einem  (iekröse.  —  Hingegen  werrh^ii 
und  Ileum  sehr  vollständig  von  der  serösen  Haut  umgeben, 
einen  sehr  schmaten  Streifen  an  der  hinteren  Wand  dieser  Darm- 
bekleidet  lässt.  Es  stammt  dieser  seröse  Ueberzug  von  einer 
Falte  oder  Duplicatur  des  Bauchfelles,  dem  Menenteriurn, 
rfi$e,  dessen  liinterer  Rand.  lindU'  meseiiteruj  von  der  hinteren 
critoneum  parietale  ausgeht,  und  von  der  linken  Seite-  des  zweiten 
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Dünndarm. 


Regio  hypochondriaca  dextra  in  die  Regio  umbilicalis;  füllt  alsdann  i 
vielen  Windungen  (Fig.  283.  s.  Nr.  ö.  —  Fig.  284.  s.  Nr.  14,  S.  458),  welc 
keine  beständige  Lage  haben,  die  Regiones  (Fig.  274.  S.  448)  umbilicalis,  \m 
gastrica  und  den  vorderen  Theil  der  Regiones  iliäcae,  auch  den  oberen  In 
der  Beckenhöhle  aus:  und  endigt  im  unteren  Theil  der  rechten  Regio  ilia 
durch  Einsenkung  in  den  Dickdarm.  Jene  erste  Windung  des  Dünndami 
ist  das  Intestinum  duodenum,  die  folgenden*)  bilden  das  Intestinum  jejum 
und  Intestinum  ileum. 

Das  Duodenum'^),  der  Zwölffingerdarm,  zerfallt  in  seinem  böge 
förmigen  Verlaufe,  durch  welchen  es  nach  der  rechten  Seite  convex,  nach  c 
linken  concav  erscheint  und  den  Pancreaskopf  (Fig.  278.  s.  Nr.  4)  umkrei 

in  drei  Abtheilungen,  P^ 
Fig.  278.  horizontalis  superior,  Pi 

descendens  und  Pars  2i 
rizontalis  inferior.  D 
Pars  horizontalis  s.  tr(m 
versa  superior  (Fig.  27 
s.Nr.5.— Fig.277.Nr./j 
S.  450)  ist  die  küized 
Strecke,  geht  von  dl 
.  Valvula  pylori  an  beioil 
horizontal  und  nach  faii 
ten,  vor  der  Pars  lombll 
dextra  des  Zwerchfdii 
hinter  dem  Lobus  quadri 
tus  der  Leber  und  hini 
der  Gallenblase:  woseDi 
sie  sich  in  die  Pars  verticalis  s.  descendens  (Fig.  278.  Nr.  5.  —  Fig.  277.  Nr.  i 
S.  450)  umbiegt  3),  welche  hinter  dem  rechten  Lappen  der  Leber  und  ii 
dem  medialen  Rande  der  rechten  Niere,  bis  beinahe  zur  Höhe  des  vieiti 
Lendenwirbels  nach  unten  und  etwas  median wärts  herabsteigt:  von  hier  as 
geht  die  Pars  hoi^ontalis  s.  transversa  inferior^)  (Fig.  278.  Nr. 5.  —  Fig. 29 
s.  Nr.  .9.  S.  450),  die  längste  Strecke  des  Duodenum,  etwas  schräg  aufstei« 
nach  der  linken  Seite  hinter  dem  Colon  transversum,  vor  der  Aorta  desceira 
abdominalis  und  V.  cava  inferior,  bis  vor  die  linke  Seite  des  dritten  Lend 
wirbelkörpers,  an  welcher  Stelle  das  Mesenterium  mit  dem  Mesocolon 
versum  sich  vereinigt. 

Man  findet  nach  dem  Tode  die  Häute  des  Daodennm  hanfig  von  durchffesdmtt 
Galle  durchtränkt  und  gelb  gefärbt.  —  Ueber  den  aus  glatten  Muskelfasern  oestelMi 
M.  suspensoritis  duodeni,  welcher  zur  Befestigung  des  linken  Endes  der  Pars  horiidl 
inferior  beiträgt,  s.  I,  210.  —  Die  Länge  des  Zwölffindcrdarmcs  betragt  an  seiner 
Seite  nieLstens  32  cm  (zwölf  Zoll),  an  seiner  concaven  Seite  19  cm.  —  Im  stark 
(aufgeblasenen)  Zustande  bildet  das  Duodenum  einen  spiralig  oder  windschief  ge 
oben  links  offenen  Ring  6),  desseii,  Ebene  schräg  nach  rechts  und  vom  schaut.    Der 
des  Jejunum  (Hg.  277.  s.  Nr.  .9.  S.  450)  reicht  unter  diesen  Umständen  fast  bis  xur 
Pylorus  und  wendet  sich  dann  mehr  nach  Tom.     Stärkere  AnfüUung  des  Colon  a 
drängt  die  Pars  descendens  nach  links:  die  Lage  der  Pars  horizontalis  superior  andeit 
mit  der  Anfüllung  des  Magens,  so  dass  sie  mehr  sagittal  verläuft:  der  erwähnte  SpinliH 
den  das  Duodenum  bildet,  öihiet  sich  also   bei  Anfüllung,  contrahirt  sich  bei  Leen  | 
Magens.  I 


Daodennm  nnd  PancreM,  von  hinten  gesehen.  V.  I/4.  /  Ductus  pan- 
creaticus (8.  473\  Injlrirt  und  freigelegt.  2  Ductus  choledochus.  3  Pan 
descendens  duodenj,  dartlber  die  abgeschnittene  Pars  horizontalis  Ruperior. 
4  Ast  des  Ductus  pancreaticus,  der  im  Pancreaskopf  verlfiuft.  6  Pars 
horizontalis  inferior  duodeni,  abgeschnitten. 


I)  Intestinum  jejuno-fleum  s.  mutnttriaU.  Oekrösdarm.  —  2)  Inttatinwn  duodtnum.  0«llcndani. 
«**)  Flexiira  duodeni  »uperior.  —  •*)  Flexura  duodeni  inferior.  —  5;  g.  oblique  <id»etndera.  —  6)  VergiL  BfMnie,  An! 
fUr  Anatomie  und  Physiologie.    AnaL  Abth.    1877.    S.  468.  —  7)  Flexura  duodenaj^unali$. 
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Fig.  279. 
II   Jl    1   !      % 


Das  Inte^tinuvi  jejnnntny  der  Lterdarm^  vom  Ende  des  Duudeaum  *) 
gm  dritten  Lendenwirbel  ausgehend,  lullt  mit  unregelmiissigen  Windungen 
Vi*})  die  Kegin  umbilicalis  und  den  uberen  uud  vorderen  Tlicil  der 
tiea  liypogastriea  und  iüacae  (Fig.  274.  S.  448)  aus  und  geht  ohne  deut- 
»ezeichnetü  Grenze  in  die  folgende  Strecke  des  Dünndarmes,  hUesii- 
iltum,   Krinnrndarm^  über,  dessen  Windungen  man  im  unteren  Theil 

der  Hegiones  hypogastrica  und 
iliacae  und  im  kleinen  Becken, 
in  der  Vertiefung  zwischen  Harn- 
blase und  Tlectum  (Excavatio 
rectüvesicalis),  oder  im  weiblichen 
Geschlecht  in  den  Vertiefungen 
zwischen  Harnblase  und  Uterus 
(Exeavatio  vesico-utorina)  und 
zwischen  Uterus  und  Hectum 
(Exeavatio  recto- uterina)  findet. 
Das  Endo  des  llenm  (Fig.  272. 
Nr.  S,  S.  446)  erstreckt  sich  aus 
der  Beckenhühle  in  die  rechte 
Regio  iliaca,  vor  dem*  rechten  M. 
psoas  major  schräg  aufsteigend, 
und  mündet  an  der  medialen 
Wand  des  Anfiiiiges  des  Colon 
adscendens  in  diesen  TJieil  des 
{Hckdarmes  ein.  Die  Länge  des 
Jejnnum  und  Jleura  zusammen 
beträgt,  unabhÜngig  von  der  Länge 
des  ganzen  Körpers,  iiwischen  4>2 
*  meistens  jedoch  5,5  bis  Q^2  Meter,  von  welchen  man  zwei  Fiinftheile 
jtmum  und  drei  Fünftheiie  für  das  llonni  zu  rechnen  pflegt. 
osn.  Die  seröse  Bekleidung  ist  am  Duodenum  weit  weniger  voll- 
,  als  am  Jejnnum  und  lloum:  die  Pars  hori/.ontalis  superior  wird 
ittit  Ausnahme  ihrer  hinteren  W^ind^  noch  ziemlic!i  genau  von  seiHJser 
Peritoneum),  die  eine  Fortsetzung  der  serösen  Haut  des  Magens,  des 
Ketzes  und  des  Ligamentum  Ijepatoduodenale  ist,  überzogen:  dagegen 
ie  Pars  descendens  nur  an  ihrer  vorderen  Wand  von  dem  oberen  Blatte 
cicolon  transversura,  und  die  Pars  horizontalis  inferior  an  ihrer 
und  unteren  Wand  von  dem  oberen  und  untt-^reu  Blatte  d«vs  Meso- 
tmnsversum  bekleidet.  Durch  diese  von  der  hinteren  Wand  des  Perito- 
'^''•*  «lo  ausgehenden  Blätter  des  Mesocolon,  durch  das  Ligamentum 
ale.  insbesondere  aber  durch  seine  Verwachsung  mit  dem  Pan- 
L'Oi.  v\ird  das  Duodenum  nahe  vor  der  hinteren  Wand  der  Bauchhöhle^ 
Blich  unbeweglicher  Lage  befestigt,  und  hängt  nicht,  wie  die  meisten 
ken  des  Darnikan.nles,  an  einem  (lekröse.  —  Hingegen  werden 
und  Ileuin  selir  vollständig  von  der  serösen  flaut  umgeben, 
nur  einen  sehr  schmalen  Streifen  an  der  hinteren  Wautl  dieser  J)arm- 
unbckleidet  lässt.  Es  stammt  dieser  seröse  Ueberzng  von  einer 
[icbeu  FftUe  oder  Duplicatur  des  BaucbfeUes,  dem  Met  enter  ium^ 
dessen  liinterer  Kand^  lifttiijc  mesenterü,  von  der  hinteren 
leum  parietale  ausgeht,  und  von  der  hnken  Seite  des  zweiten 


[i0f  awirlMsImruwetdle  («Arli  Wegnahme  do«  ffrosseu 
1>|(>  St^Ue  ile»  Rjrppetirvnde«  iat  Jei1er«eltji 
lütx«  LlT»lc  »nifc^leiitüt,      i   Pro€e««us  lipbul- 
tth«itMi*      S    CiinUit.       .7    Fundus    ventriculf. 
•InItLrii.     A  A(]!«i»t£4U<'ire  des  groaivn  Ncikcn 
rvinnsi,     t^ttlirr  Iclxteratn  tut  der  Nabel  ange- 
f^.7l4.  X.  4W).     «r  Colirtj   dchcendon«.      7  Hunj- 
ICtlM  M<>«nd«n»i,    9  Flexi)!-«  coli  dcoctr«.    iO  Q&ll«»- 
dUsraii  unlurvr  Uüttd  ildn  Maj^cii  tiicllwcluu 
vuilcflri.     f2  l'ylorns, 


#MWt«Wi/»/iitwft«. 
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Lendenwirbelkörpers  bis  zum  oberen  Ende  der  rechten  Articulatio  sacro- 
herabsteigt:  der  vordere  Rand  des  Mesenterium  ist  auf  dieselbe  Weis 
wunden  wie  das  Jejunum  und  Ileuin  selbst  und  eben  so  lang;  indem  < 
hintere  Wand  des  Darmes  berührt,  weichen  seine  übrigens  genau  an  ein 
liegenden  Blätter  aus  einander  und  bilden  den  serösen  Ueberzug  dess 
Die  Breite  des  Mesenterium  von  der  Radix  bis  zur  hinteren  Darmwan 
trägt  11cm,  am  oberen  und  unteren  Ende  etwas  weniger;  es  gestattet 
den  einzelnen  Strecken  des  Jejunum  und  Ileum  beträchtliche  Veranden 
ihrer  Lage  und  der  Richtung  ihrer  Windungen. 

Muscularis.  Die  Muskelhaut  des  Dünndarmes  besteht  aus  einer  Um 
weniger  vollständigen  Schicht  längslaufender,  und  einer  inneren  um 
brochenen  Schicht  ringförmiger  glatter  Muskelfasern.  Sie  ist  durch  eine  i 
scopisch  dünne  (I,  296)  Schicht  subserösen  Bindegewebes  mit  der  serösen 
wo  diese  vorhanden,  und  zwar  besonders  fest  an  der  vorderen  freien  Seite ' 
Darmes  verbunden:  am  Duodenum  merklich  stärker  als  am  übrigen  Dünn« 

Schleimhaut.  Die  mit  der  Muscularis  durch  die  Submucosa^ 
bundene  Schleimhaut  ist  von  weissröthlicher,  im  Ileum  beinahe  weisser  r 
während  der  Verdauung  rosenroth,  im  Duodenum  öfters  durch  Imbil 
mit  Gallenfarbstoff  gelb  gefärbt.  Sie  ist  sehr  dünn,  von  einem  wei 
schlaffen,  lockeren  Gewebe,  sehr  ausdehnsam;  und  im  frischen  Zustand« 
der  Muskelhaut  so  fest  verbunden,  dass  sie  nur  durch  Hülfe  schneid« 
Instrumente  von  dieser  sich  trennen  lässt.  Es  sind  an  ihr  Falten,  Zottei 
Drüsen  zu  bemerken. 

Falten,  1)  Plicae  conniventes^)  sind  halbmondförmige,  aus 
Blättern  der  Schleimhaut  und  zwischenliegender  Submucosa  gebildete  ¥t 
stehen  in  transversaler  Richtung;  sind  in  der  Mitte  4,5  bis  6,8  mm  hoc 
den  Enden  niedriger;  27  bis  54  mm  lang,  so  dass  keine  einzelne  dieser  I 
um  den  ganzen  inneren  Umkreis  des  Darmes  sich  erstreckt  In  der 
horizontalis  superior  duodeni  und  im  unteren  Ende  des  Ileum  fehlen  m 
der  Pars  horizontalis  inferior  duodeni  und  im  Jejunum  sind  sie  längei 
höher  und  stehen  nur  4,5  bis  6,8  mm  von  einander  entfernt,  sa  dass  si 
ihren  freien  Rändern  einander  berühren;  im  Ileum  werden  sie,  gegei 
untere  Ende  desselben  hin,  allmälig  niedriger  und  kürzer.  Benadi 
Falten  stehen  oft  durch  kürzere,  niedrige,  longitudinal  gerichtete  FÜ 
mit  einander  in  Verbindung.  Durch  diese  Faltung  wird  die  Obei^äch* 
Schleimhaut  etwa  (Variet.)  noch  einmal  so  gross,  als  sie  ohne  diese  Bii 
sein  würde:  im  Ileum  jedoch  um  weniger,  als  weiter  oben.  Bei  starker 
dehnung  des  Darmes  werden  die  Falten  etwas  niedriger  und.  rücken  i 
aus  einander:  ihre  beiden  Blätter  werden  jedoch  an  ihrer  Basis  darb 
Submucosa  so  befestigt,  dass  sie  nicht  ganz  verstrichen  werden  könne 

2)  Plica  lonaitudinalis  duodeni  ist  eine  11  mm  lange,  4,5  mm  breite,  \ 
hervorragende  Falte  an  der  Grenze  der  hinteren  und  medialen  Wand 
Pars  descendens  duodeni,  11  cm  vom  Pylorus  entfernt;  welche  durcb 
Lauf  des  Ductus  choledochus  zwischen  der  Muscularis  und  SchleiB 
hervorgedrängt  wird;  an  ihrem  unteren,  stärker  erhabenen  Ende*)  ei 
sie  die  über  einander  liegenden  und  durch  ein  Querfältchen  getrei 
Mündungen  des  Ductus  choledochus  und  Ductus  pancreaticus.  Eine  HS 
(sogenanntes    Diverticulum  Vateri)    findet    sich    in    dieser    Falte    nichl 

3)  Valvula  coli  5)  s.  Bauhini,  die  Dickdai-mlda'ppey  an  der  Endigung  des  1 

I)  Sclieltelrand.   Margo  irUtttinali».  —  2)  ».  Lamina  edlulosa  tulmucota  i.  Ttinica  netvta.  —  3)  t. 
conniverUe»  Kerkringü.  —  *)  Papilla  duodeni  s.  CanmaiJa  major.  —    5)  8.   Valvula  coeei  •.  äweoeeati»  s.  Fi 
8.  Tulpii.    Grimmdarmklappe. 
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iea  Dickdarm;   bestellt  aus  zwei  grossen  Falteo  der  Scideiniljaut,   einer 
?reii  h   und   uiitereu-),    welche  in  die  Holde  des  Dickdarmes    14  mm   weit 
^inrageri,    und,   indem  sie  mit  ihren   einander  /ugewi-ndeten  Flüchen  sich 
IjBliiinder  legen,  den  Rückweg  fester  nud  Hüssiger  Körper  aus  dem  Dick- 
in   den   Dünndurm   verhindern   (S.    a»   S.  4(52).     An   der   Basis   dieser 
•    1   tinden  sich  zwischen   den  Platten  der  Schleimhaut  einige  Ringfasern 
fdscttlaris  (I.  217). 

Zotien.     Die   freie  Flüche   der  Schleimhaut   des  Dünndarmes  ist  von 

'  !  grossen  Anzahl  zarter  häutiger  Flocken,  Vtllij  l^arm Butten,  besetzt, 

auch,  zum  Unterschiede  von  der  Schleimhaut  der  übrigen  Strecken 

laingsrnhres,    den    Namen    der    Zottenhaut.    Tunica  villosa,    fülii't 

j    hat    die   Gestalt    eines    länglichen,    schmalen,    dünnen    Blattes, 

ut  einer  etwas  breiteren  Basis  über  die  freie  Schleimhautfläche  sich 

..iit  sehr  veränderlicher  Richtung  in  die  Jltilie  des  Darmes  hineinragt, 

nit   tiiuer  abgerundeten  Spitze  endigt:   die  Bases  der  Zotten  gehen  aus 

,^en  Zottenfalten  hervor,  welche  netüfcirmig  zusammenfliessend  vertiefte 

i»n  von  iXi^J  bis  0,14  mm  Durchmesser  zwischen   sich   lassen.     In   der 

'  tlis  superior  duodeni  fehlen  diese  längeren  Zotten,  und  werden 

n  unregelmiissigen  Zottenfalten   ersetzt»   welche  denjenigen  des 

Marens  ähnlich,  aber  etwas  grt^sser  sind,  und  hin  und  wieder  in  abgerundete 

jr  zugespitzte  Blättchen  auslaufen.     Von   der  Plica  longitudinalis  duodeni 

Abwärts  Hnden  sich  die  Zotten  ununterbrochen  bis  zu  den  freien  Rändern 

die  ValvuJa  coli  bildenden   Falten,   deren   einander  zugewandte  Flächen 

:h   von   ihnen   bedeckt   sind;    wogegen   die  dem   Coecum   und  Colon  zuge- 

'       hen  dieser  Falten  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  des  Dick- 

i,    In  der  unteren  Hälfte  des  Duodenum  und  im  Jejunum  sitzen 

n  Zotten  mit  scliräger  Basis  auf,  so  dass  ihr  einer  Rand  länger  ist 

idere.     Im  Ileum  sind  manche  fast  cylindrisch  gestaltet,    und   mit 

i.ereu,  rundlichen,  kolbigeu  Spitze  endigend,    Sie  stehen  fast  überall 

uMt    beisammen,   dass  sie,    nach   verschiedenen  Richtungen  sich  biegend 

oft  halb  nmgerollt,  einander  berühren;  ihre  Anzuhl  ist  in  verschiedinen 

lividuen   niclit  gleich,   auch  stehen  sie  überhaupt  melir  odtn*  weniger  gc- 

beisammen,  je  nachdem  die  Schleimhaut  ausgedehnt  oder  zusammen- 

ien  ist:  im  Durchschnitt  findet  man  im  Duodenum  und  Jejunum  10  bis  18» 

I]»*um  ^  bis  14  Zotten  auf  einem  Quadratraillimeter  der  Schleimhaut:  da 

fcch    die  ei-steren   wenigstens   mehr  als  zwei  Millionen,   letzteres  beinahe 

ÜlUonen  Zotten  enthält,  jede  Zotte  aber  eine  Übertjache  von  0.3  bis 

idratroillimeter  darbietet,  so  tragen  sie  zur  Vrrgrösserung  der  inneren 

K'  ein  sehr  Bedeutendes  (ca.  5:1)  bei.     Obgleich   zart   und  weich, 

dennoch  die  Zotten  eine  ziemlich  starke  Ausdehnung:  sie  schwellen 

Blutandrang   und  nehmen    bei   der  Besorption   leicht  Flüssigkeiten   in 

n-hv  anf,   wodurch  ihi'  Volumen,    insbesondere  ihre  Dicke  zunehmen, 

den   Zotttju   aus    werden   die   resorbirenden   Lymphgefüsse   oder  Chylus- 

des  Dünndarmes  gespeist:   die  grössereu,   tlieilweise  mit  freiem  Auge 

itbaren.   darchbohren   die   Muscularis   und   treten,   nachdem   sie   meistens 

in   der   subsmisen  Bindegewebsschicht  eine  Strecke   in   theil weise   longi- 

lisaler  Jüchtimg   dnrclilaufen    haben,    sin   der   hinteren  Wand   des  Ihirmes 

rlien  die  Platten  des  Gekröses  und  in  die  Mesenterialdriisen  ein. 

OtHsen,       1)     Lieberkuhn  »che    Drmcn^     (jianfhdmi    Lieherkühnianäc^)., 

»rdeiitlich   zahlreich   in  der  Schleimhaut  des  ganzen  Dünndarmes  ver- 


I)  Flieo  Uti. 


J)  «.  Ci^tu. 
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Fig.  280. 


breitet,  sind  kleine  schlauchförmige  Drüsen:  ihre  Mündungen  zeigen  si 
in  Gruppen  von  drei  bis  sieben  in  den  Maschen  der  Zottenfalten  oder  V< 
tiefungen  zwischen  den  Bases  der  Zotten,  und  geben  diesen  Stellen  < 
siebförmig  durchlöchertes  Ansehen.  —  2)  Brunner^sche  Drüsen,  GUmduk 
Brunner ianae^)^  finden  sich  in  grosser  Menge  nur  im  Duodenum,  besond< 
in  der  Pars  horizontalis  superior;  seltener  und  alsdann  nur  in  geringer  i 
zahl  im  Anfange  des  Jejunum.  Es  sind  plattrundliche  traubeuförmige  Driisc 
sie  liegen  mit  dem  grösseren  Theile  ihres  Umfanges  in  der  Submucoi 
3)  Solüärfollikel^),  Folliculi  soUtarii,  sind  Lymphfolükel,  welche  überall,  i 
Jejunum  in  gross ter  Anzahl,  zerstreut  stehen;  sie  haben  eine  Grösse  v 
0,6  bis  3  mm,  liegen  grösstentheils  in  der  Submucosa  und  drängen,  wenn  i 
stark  gefüllt  sind,  die  Schleimhaut  in  Gestalt  eines  kleinen,  nicht  mit  Zotk 

besetzten  Hügels  hervor.  —  3)  Peyer^sche  ä 
fen^)j  Aamina  Peyeriana  (Fig.  280),  sind  Ifo 
lieh  runae  oder  rundlich  viereckige  Haufen  i 
LymphfoUikeln ,  deren  Länge  von  7  mm  bis 
8  — 13  cm,  deren  Breite  von  7  bis  20  mm  varii 
während  ihre  Längsaxe  derjenigen  des  Dun 
darmes  parallel  läuft;  sie  finden  sich  im  neu 
namentlich  in  dessen  unterem  Theile;  seltene 
und  weniger  gross  auch  im  unteren  Theile  de 
Jejunum;  immer  aber  nur  an  dem,  dem-AnheJ 
tungsrande  des  Mesenterium  gegenüber  gelegene 
Theile  der  Darmwand.  Sie  sind  um  so  sftt^ 
samer  vorhanden  und  kleiner,  je  mehr  Sohtiü 
follikel  in  derselben  Darmstrecke  sich  vorfindei 
Durch  diese  Anhäufungen  von  Drüsen  und  stik 
kere  Entwickelung  der  Submucosa  erscheint  d: 
ganze  Wand  des  Darmes  an  der  Stelle  eiiu 
Peyer'schen  Haufens  dicker  als  in  der  Nachba 
Schaft.  Die  einzelnen,  rundlichen,  0,5  bis  1  m: 
dicken  Follikel  stehen  nahe  beisammen  und  sil 
den  Solitärfollikeln  ganz  ähnlich;  ihre  in  d 
Höhle  des  Darmes  etwas  hervorragende  Kupf 
ist  glatt,  nackt,  nicht  mit  Zotten  besetzt  (I,  214.  Fig.  124*),  welche  dagegc 
den  Umfang  dieser  Wand  kranzförmig  umgeben. 

Die  freie  Fläche  der  Schleimhaut  nebst  ihren.  Zotten  ist  von  Cylindei 
epithel  bekleidet:  übrigens  wird  sie  von  einer  Lage  des,  vorzugsweise  aa 
abgestossenen  Epithelien  bestehenden  Darmschleimes  überzogen. 

Während  der  Verdauung,  und  vielleicht  vorzugsweise  aus  den  Glandulae  Liet« 
kühnianae  (und  Brunnerianae  ?),  findet  eine  reichliche  Secrction  des  Darmsaftes,  Smeti 
entericus,  statt:  einer  dünnen,  farblosen  oder  schwach  gelblichen,  dem  Magensut  ahnUdij 
aber  stark  alkalischen  Flüssigkeit ,  welche  auf  den ,  aus  dem  Magen  in  den  DünndanH  M 
langten  Chymus,  eine  auflösende  Einwirkung  ausübt.  Der  Motus  peristaUuMSf  die  wWl 
förmige  Bewegung  des  Dünndarmes,  wird  vermittelt  durch  die  Contraction  der  Kreis-  MJ 
Längenfasem  der  Muskelhaut  einer  höher  gelegenen  Darmstrecke,  wodurch  diese 


Peyer'scher  Hänfen  ans  dem  mittleren 
Theile  der  L&nge  des  Dünndarmes. 
V.  1/2.  Der  Darm  ist  längs  der  Anhef- 
tungsstelle  des  Mesenterium  auC^eschnit- 
ten  and  ausgebreitet,  so  dass  die  Schleim- 
hautflfiche  mit  ihren  Querfalten  sichtbar 
wird.  Die  weisslichen  Lymphfolükel  des 
Peyer'schen  Haufens  sind  von  yerschie- 
dener  Grösse,  a  Blutgeflillte  Venen  des 
abgeschnittenen  Mesenterium. 


I)  s.  Brunnianae.   Bmnn'sche  Drüsen.  —  2)  SoHtärdrüsen.    Glandtüat  aolüariae.  —  8)  Peyer'Sclie 
Haufendrüsen;  Peyer'sche  Plaques;  aggregirto  Drüsen.    Ofandutat  Peyerianae  n.  agminatae.  —  4)  £iM< 
im  I  Btcn  Bande  enthaltenen  Figuren  ist  nur  durch  Benutzung  ausserordentlich  frischen  Materlalea  am 
gewesen,   weshalb  die  meisten  Autoren  sich  begnügen,  die  analogen  Dinge  yon  Thiercn  abxnbilden.    Xlt'  IH 
Sicht  auf  diese  8achlage  war  in  der  Einleitung   (Bd.  I.  S.  3)  gesagt  worden :   „wenn   dabei  nicht  etwM 
ausdrücklich  bemerkt  ist,   so  stammen  die  abgebildeten  Präparate  überhaupt  jedesmal  vom  Menseh«!*, 
für  die  oben  citirte  Figur  ist  diese  von  Kollmann  mit  Hoffmann  (Die  Follikel  des  Dünndarmes  beim  M« 
1«78.   8.  17)  übersehene  Noti«  von  Interesse. 


Dickdarm. 


457 


FtfrkÜTzi.  unil  Uir  Inhalt  in  dio  Äiinachst  tk't'ero  Darmstrecke  pedriinpt  wird:  wegen 
.^...lillii  '.  Irm  Kichtnii^  des  Darme.s,  wegen  seines  porinj^fen  DarL'hmcs.sers  und  bewo^'- 
iin  Mc.senteriuu»,  utid  dor  succi'Äsiven  Veren^enmg  und  Erwe-ittTniiir  dor 
( ken.  zeigt  fkh  während  dur  Verdauung  die?^e  Howc^uni?  deiitlirh(.T,  als 
ii  uatorhalb  des  Zwerchfelle«  jL,'tdegeTien  Theileii  des  VerdauungskunakK*«  und  es 
.im  der  i^anze  Drirm  nach  seiuor  Län^srichturig^  peschläiiyelt  fortzukriechen. 
Lt<ün.  TijlUjif  aufg"elü,Hte]i  und  eheniisüh  verün<lcrten .  oder  zum  Tlieil  auch  nur 
•ine  Partikel  in  der  Fiiissi^keit  aiif gesell weniniteu  Theile  de^«  ChvniiiH  durch- 
i>ct  d^T  BerTibninp  de^nclben  mit  den  üarmwündon ,  dm>  Gewebe  der  Sehleindinut, 
lere  ahvt  tlie  Zotten  scdb.Ht;  und  ^'eliin*jen  durch  Ke.sorption  in  die  Anfänge  der 
te,  —  in  «testalt  einer  mehr  oder  weni^^er  upuken,  weisslichen  oiler  niilchwelsKen 
Afilchdaftf  Chi/lus,  jäfenaiiot.  Dieser  enthält  sehr  zahlreiche  rundliche  Fett- 
id  Lyui|ilikör[>erchi-Ti  (L  ;]i;>9). 


Diekdarm« 

ickdarm  oder  woik^  Darm,  Jntcstlnnm  crmfsmn,  s.  iinipluiii,  fiingt 
imtereu  Theile  der  rcchteti  Kt'gio  iliaca  mit  eiiiom  lilinden  Ende  im,  umgibt 
mrörmig  die  Windungen  des  Jejunum  und  lleum,  indem  er  aufwärts,  dann 

Pig.  281.  Fig.  282. 


^VM  Wkm  Ii«r8««»b«a.    V.  1,3.    /  TAenl* 
im   Coleii   fljlBcaudAiu.      i  Pticji  ilea- 

«?  MüBeutvrtoliiiD  de*  Prce 
^rtmiironnU, 


isver^aler  Ritditung,  und  alsdann 
läuft;   und  endigt  im  Decken- 
de durch  den  Anus.     Er  zertallt 
n  ükht   scharf  geschiedene   Ab- 
Intestitium   coecuni,   colon 

\t€»finum  coecum  s,  Caput  coli, 

'     '  '  irm  (Fig.281.  Nr. 5),  liegt 

vor    der    F'ascia    iliaca, 

ihe  vordere  Fläche  des  rechten 

;tis   übersieht  und  hat  die  Gestalt  eines  kurzen,   weiten,   rundlichen 

welcher  an  seinem  unteren,  ungefähr  in   der  Höhe  der  Mitte  des 


ii^chemotlAchu  Uubonilch»  Jcr  Verd«uunK«^org»iiie. 
V.  ca.  I/15.  /  Lvli)<;r,  in  dis  UBhe  geiiehlMgvti.  I*  Ocifo» 
|>hjigu!i,  .1  Mng«ji,  4  MU»,  S  Flcxiir»  coli  «Intfltr«. 
tf  Culon  iI&scuiiüt'QH.  7  Ucctiiiii.  S  DüunAAttu. 
'J  l'rocesÄU«  vcrmlformU.  10  GfAon  kiUcctidciM« 
/(  GnUciiblafic  rillt  dem  DuctüA  ry«Üenn,  wckhvr  tuli 
doiu  auii  drr  Li«lM>r  kommenden  Dactut  licpatleuM 
zum  Puctuif  cliüIvducHiti«  xusaiDuieiinilliidiM  ;  leUterer 
fUliM  hl  daa  Duuiknuiln. 


gpadilossen  ist;  mit  seinem  oberen  Em 
in  Wand  inwendig  henrorragenden 
.ÜHtOoteft  übergeht    Nahe  oberhalb  seines  unterei 
hinteren  Wand  ein  hohler,  enger,  rohrenl 


71^884. 
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■4>  ui.ii4u«)i-lil  i\w  Ktiifowetde  dvs  Rümpfen  beim  Weibe, 
(  >.  iii.b«  lii-r  ipiHelimi.  Die  KUckenwirbel,  Lendenwirbel, 
U'  liibuAliiihi  und  Htelmbeln  sind  freigelegt.  V.  if,. 
I  III.III.I  l.«|i|imi  dnr  linken  Lunge.  S  Unterer  Lappen 
i.«  Miibt-ti  LitiiK«'  i  OUphragma,  welches  nach  hinton 
i.i  ..«!••  Ulm  II üi'knn Wirbel  reicht.  Um  danselbe  bervor- 
.  .(.i.Lt.ii,  lai  uihti  kl«;ineH}ialte  unter  ihm  gelasaen  (rcrgl. 
Ha  Jot  Kl  if/i  4  JMlic.  A  Colon  trauHToräom.  ff  Taenia 
t-.i.  i4ii«  Ui-a  Ctiliih  itaicendcnii ;  nHch  rorn  Ton  letzterem 
tniitflaiiutitliiiiiKiMi.  7  Linke  Supcrflcies  aurIcnlariM  des 
u.t  ..<.l.<.i«.t:.>.  n  liiliihillbulum  und  Fimbriae  der  Tuba 
|mI1.|.|.ui.  m  iKftriunt.  iO  iVrpuM  uteri;  sein  oberer 
U^i.il  Mini  Villi  tlim  tillipUNchm  Ovarlum  verdeckt,  Über 
.   ii  I.i...  .11».  giix-tiUiitfi'lie  Tube  m.  ^<  verlMuA.    //  Rec- 

1 <.' |.ii.ki:i  |iii-U-i,  iiliKftrhnIlIrn.  /.Y  Anus.  /^  Kechtirs 

t -i-i.iiii  «iiliiii.* .  lUniiilci  dit'  Conldur  dei  Labium  niajus. 
lii  I  liii.iu  m  nt Mi|ih>'alii  pubtü  /7  DUnndaraischltnge 
■  I.-I.I.H  tlitiid  lind  ll«iiiliU«e.  tfi  Lig.  reiirale  me- 
■li  ...  1<>.I  |i.a|i*ilil,  «vulrhi'a  ob<«n  am  Nabel,  unten  am 
'•.iw  .1.»  Mrtiiiliiaiiu  »lullgi.  /.''  Magen.  SO  Linker 
t  •  I- .ii|.|.<  t.  Jt  llivtaliiuifl,  d*«i<r  ila«  Ntenium,  welches 
•r...ii..li.Mi,  I  ««|Mia  und  rioreaauii  liphoideos  besteht; 
^t,,.*  k..iii  iingt  diu  rvchie  Mamma. 


Keitcnanslcht  der  Eingeweide  de 
pfes  beim  Manne,  ron  rechu  her  p 
Die  Kfickenwirbel ,  Lendenwirb« 
Kreuzbein  nnd  Stelanbeln  sind  fr< 
V.  ■/«.  i  Magen.  S  Colon  tranr 
.)  Lig.  Teslcale  medium,  frei  pi 
oben  am  Nabel,  unten  am  Ver 
Harnblase  endigend.  4  Vas  d 
5  Symphysis  pnbls.  e  Recht««  Cn 
abgeschnitten.  7  Gl.  Cowperl.  t 
H  Rectum.  10  Prusuta.  //  Ve^ka 
nalis.  tS  Rechter  Ureter.  ti 
Superficies  auricularis  des  Krra 
14  Taenla  lateralis  de«  Colon  adsc 
nach  vorn  von  letzterem  liecea 
darmschlingen.  i6  Leber.  i^Diap 
welches  hinten  bis  zum  isten  ' 
Wirbel  reicht.  ■  17  Unterer  Lap 
rechten  Lunge.  JS  Mittlerer 
19  Oberer  Lapi>en  dw  rechten 
Vor  der  Lunge  liegt  das  an«  Mar 
Corpus  und  Procesans  zipboid 
sammengesctzie  StemoBi 
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tf>rts;iU  aus,  l^'ocvssm  üe^tH{/f>mi/«  *),  der  IVm^tfofimtJs  (Fig.  281.  8.  Nr.  6\ 
I,  ii7),  welcher  anfangs  nach  üben  und  niediunwärts  sich  Krümmt,  und  sieb 
MB  aiobiegt,  btiufig  iiber  über  den  Eingang  des  kleinen  R(ickens  in  U^tzteres 
MJHagt;  er  ist  an  seinem  freien  Ende  abgerufHb't  nnd  gt^sclilossen.  Der 
PVSS'  Coecum  zusammenhängende  Anfang  des  Wurmfortsatzes  wird  dessen 
[fcsi»  oder  Wurzel  genannt. 

Ititeitinum  eolonf    der  Grimmdarm'),   die  längste   Äbtheihmg   des 

Dickdarmes,  ^ebt  mit  seiner  ersten  aufsteitjemlen  Strecke,  Colon  adncmulenB 

t  datrum  (Fls,  282.  Nr.  Kl  8.  457.  —  Fig.  284.  s.  Nr.  14)  genannt,  in  der 

1  Hugiü  iliaca  dextra,  aber  an  der  hinteren  Oauchwaud,  vor  dem  M.  (juadratus 

Üomborum   nnd  der  rechten  Niere,   bis  in   die  Regio  hypoehondriaca  dextra, 

Itii  BDteHmlb  der  concaven  Fläche  des  rechten  Lappens  der  Leber  aufwärts: 

lnöd  hier,  mit  einer  nach  links  gerichteten  Krümmung,  Fiemrva  coli  dej;tra^) 

l(Hg.  ^y.  Nr. />♦  S.  453),   in  das  Cohm  transverswn  über.    Das  Cohm  trans' 

hfmm,  Quergrimmtlnrm  (Fig.  282.  S.  457.  —  Fig.  279.  a.  Nr.  5.  S.  453)  läuft 

fwch  vom  gebogen  aus  dem  rechten  Hypochondrium  iu  das  linke,  durch  den 

bbenm  Tbcil  der  Regio  umbilicalis,   unter  der  concaven   Fläche  der  Leber, 

■■r  der  Curvatura  major  des  Magens,  vor  dem  Duodenum  und  l'aucreas, 

^Bhtelbar  hinter  der  vorderen  F^auchwand;  vor  dem  unteren  Ende  der  Milz 

l^iimmtes  sich  unter  einem  rechten  Winkel  nach  unten:  Flexura  coli  sittistnt^) 

'     J-2  Nr. 5.  S.457.  —  Fig.  279.  }<i\4,  S.  453),  mit  welcher  Krümmung  der 

'<f  Griiavidarm,  Colon  descendans  s.  sinistrum  (Fig.  282.  Nr.  6',  8,457,^ — 

'>;.*.;+.  Nr.  6\  S,  453)  beginnt.     Dieser  geht  in   der  linken  Regio  iliaca  an 

dw  hinteren  Bauchwand,  vor  dem  lateralen  Hände  der  linken  Niere  (Variet.) 

m]  dem  M,  cjuadratus  lumliorum  herab;  krümmt  sich  vor  der  Fascia  iliaca 

Oicli  rechts,   »juer  vor  dem   linken  AI.  psoas  majur  hinlaufend,   und  sodann 

tischen   diesem   Muskel    und   dem  Korper  des  fünften   Lendenwirbels   nach 

niikn,  um  iu  das  Rectum  überzugeben:  diese  letzte  doppelte  Krümmung  des 

K^km  ist  die  FlejLmra  sitpnoidea  coli  s.  8  romanum  s.  FJexura  iliaca, 

I        Das  Coecum  und  Colon  haben  nicht,   wie  der  Diinndarm,  eine  gleicb- 

ifinaig  abgerundete   Oberfläche,   sondern    erscheinen    uneben,   bockrig;    man 

[wellt  an  ilinen  drei  glatte,  nach  der  Länge  des  Darmes  verlaufende,  finger- 

Ikcm  Streiten,    Taeniae  coH^),   und   zwischen   diesen    Streifen    drei    Reihen 

IWnartig   bervorgetriebener   und    durch    querlaufende    Eiuschnürinigen   der 

IgaiiitcD    Darmwand    getrennter   Erweiterungen,    Ilmtiitra  coti^).      Von   jenen 

liitfeifen  verlauft  der  eine  [Taenia  posterior)  an  der  hinteren  Wand,  die  beiden 

Iwxleivn  an   der  lateralen  {Taenia  htleralis  —  Fig.  283.   Nn  6'.  —  Fig.  2H4. 

1?f'N)  und  medialen  {Taenia  medialia),  am  Colon  transversum  an  der  (»bereu 

■riintereu  Wand  des  Grimmdarmes.     Sie  endigen  an  der  Basis  des  Fro- 

^^  vermiformis  (Fig.  281,  Nr.  1,  8.  457). 

r  a   po^tcrwr  k.  iTiesoeolira    ♦•ntÄprirJit  dfin  an^ehi/ftften  Thoil»*    dvH  ("ulnii: 

p^t»^  fii'H  Colon  tTaii.sv»*rhUiti   an   di-ssrn  hnitorer  Wand,   wo  sidi  das  Mesmolon 

ll^'  lUo  Taenia  Uxtcraüs'^)  s.  ouitTitulls  erstreckt  '^ith   Uiiifrs  de?  vorderen 

Uli  des  Colon  transversiJin,  mit  wt«li:hein  diis  ^toshi-  Nel^E  znwatiinienbiüigt. 

aiis"^)  H,  libera  vorlänft  um  frriiMi  liande  dr;?  Colon:  an)  Culoii  transversuni 

t  Wand. 

Die  seröse   Bekleidung   des   Dickdarmes   ist  im    Allgemeinen 
mdig,  als  die  des  Jejunum  und  Ileuni;  und  die  Blätter  der  Dupli- 

■iji  t^mmietitariä,    WundfUntilgisr  AuIia»^.  —   1)  D1eltd4nti.  —  3j  m.  prima,  —    *l  «.  »fetintia.  — 

Fatricutt   fangüu*tinalr»    m.   Lujamcnfn   rnli   ».   Fnician   coli.    —    *>    i.    Cetlutot   «vii.  — 

fifflfcw  (Hcnic,  18GX).   —   ^)  Voidcrtr  Strelfeu  (Lukcbk«,  ISfiS).     t^t^nia   ^trm   n.  Lif. 

m.  tmitmütawe,    Hcnlv  UWÄ»  11**1  dltfwlh»«  tu  dor  hinteren  o6rfefi  W»n4  dei  C^lo«  trAnavvrium  TCirUuran: 

Bcdnaon  r,l87U)  becolcliiiel  «le  »U  Lfg.  lateralt. 
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es  Peritoneum,  welches  ihn  als  Gekröse  hefestigt  und  a 

ine  Wände  sich  ausbreitet,  stehen  weiter  auseinander.   Di 

les  Coecum  und  die  vorderen  und  Seitenwände  des  Coe< 

dens  sind  von  seröser  Haut  bekleidet,  die  ganze  hinten 

strecken  aber  nicht:  diese  werden  durch  das  schmale  i 

^ekröse,  Mesocolon  adscendens  s.  dextrum,   fast  unbe^ 

re  Bauchwand  befestigt.    Nur  der  Processus  vermiformis 

ier  serösen  Haut  eingewickelt  und  besitzt  ein  verhältnissi 

nondförmiges  Gekröse,  Mesenieriolum  processvs  vermiformU  ( 

>elbe  nimmt  häufig  Theil  an  der  Bildung  einer  etwa  3  cm 

r  Grösse  wechselnden  spaltförmigen  (Fig.  285.  Nr.  4)  Tascl 

ia  ileocoecalis^)  (posterior),   welche  am  untersten  Ende  d€ 

sehen  diesem,»  dem  Coecum  und  der  Basis  des  Processus  ve 

let.     Vorn  wird  sie  vom  Ende  des  Heum  begrenzt,  rechts 

an  von  der  Wurzel  des  Mesenteriolum,  hinten  von  der  Basis 

vermiformis,    unten    ' 
Fig.  285.  ileocoecalis;  nach  link 

wärts  ist  sie  offen. 
coecaZi8  (Fig.  285.  Nr.  i 
mondförmige,  dünne, 
5—8  cm    lange,    1- 
Peritonealfalte,  welch« 
der  Anheftung  des  M 
genüberliegenden  Rar 
sten  Endes   des  Dün 
allmälig  sich  erheben< 
nach  hinten  und  links 
des  Processus  vermifc 
häufig  auf  dessen  Mese 
geht.  Sie  enthält  glat 
(1,298)    und   Fettg^ 
namentlich  an  ihrem 
Das  linke  Grimmds 
socolon   descende 
ist  schmal,   gestatt 
änderungdes  au  ihr 
descendens,  und  las 
desselben  resp.  et 
Imfanges  (Variet)  unbedeckt:  nur  an  der  Flexura  sigmoide 
ieser  Theil  des  Colon  beweglicher.  —  Dagegen  ist  das  Colo 
tändiger  von  seröser  Haut  überzogen,  und  hängt  ziemlicl 
1  cm   breiten   Quergrimmdarmgekröse,   Mesocolon  tra 
eht   in   querer   Richtung    von   der   hinteren   Wand   des 
Peritoneum  aus.     Sein  oberes  Blatt  beginnt  hinter  dem 
[erabsteigen  die  vordere  Fläche  des  Paiicreas  und  der  P? 
orizontalis  inferior  duodeni,  hängt  rechterseits  (unter 
lepatoduodenale)  mit  dem  rechten  Blatte  des  Mesocoloi 
interen  Wand  des  Peritoneum  parietale  zusammen  du 
lentum  duodenorenale  genannt,  von  welcher  eine  and< 


3  % 

Coecum  von  links  her  gesehen.  V.  1/3.  1  Tacnia 
medJ«li8  des  Colon  adscendens.  2  Plic«  ileo- 
coeealls.  3  Coecom.  4  Fossa  ileocoecalis.  5  Dünn- 
darm, abgeschnitten.  6  Mesenteriolom  de«  Pro- 
cessus vermiformis. 


1;   s.  UeoeoteaiU  inferior   s.  tubcoecalU   s.  RectMU»  ileocotcali».  —    Als 
wcalis  anterior  vor. 
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8.   Iiepatocolicum  (S.  468),    zum    serösen   Ueberzu^e  der  Leber 

Itreckt:   linkersoits   mit  dem   serösen   Ueberzuge   der  Milz    und   dem 

Hatt  des  Mesocolon  descendcns,   dnrch   eine  l'alte,   Lujamenfnm  coli- 

r^as  untere  Blatt  des  Mesocolon  transversum  erstreckt  sicli,  weniger 

njrabsteigend,  von  der  hinteren  Bauch  wand  nach  vorn,   am   unteren 

tes  l'anci-eas  nnd  an  der  unteren  Wand  der  Pars  liorizontalis  inferior 

hängt  rechterscits  mit  dem  linken  Blatte  des  Mesocolon  adscendens, 

lts  mit  dem  rechten  Blatte  des  Mesocolon  deseendens  zusammen,   in 

aber   rait  dem   oberen   Ende   des    Mesenteriiim   am    Anfange   des 

Alsdann  liegen  beide  Blätter  des  Mesocolon  transversnm  ziemlich 

n  einander,   und   lassen  bei  ihrer  Ausbreitung  über  das  fJolnn  nur 

imalen  Streifen  seiner  hinteren  Wand  unbekleidet.  —  An  mehreren 

igeht  der  seröse  üeberzug  des  Colon  über  dieses  hinaus   und   hiingt 

iU  frei  endigender  Duplicaturen  von  den  Darmwünden  herab:   diese 

nn  (^olon  adsrendens  und  deseendens  die  Gestalt  von   14  bis  41  nmi 

und  7  bis  14  mm   breiten  Lappen,  zwischen  deren    Bliittern  oft  be- 

she  Fettzellenhaufen  angesammelt  sind  und  sitzen  —  meistens  in  einer 

liings  der  Taenia  medialis,  gewöhnlich  anch  längs  der  Taenia  lateralis; 

leu   Appendites  epiploicae,   netzförmige  Anhange,  genannt.     Von  der 

lerrande  der  oberen  Wand  des  Colon  transversum  verlaufenden  Taenia 

i)  biingt  das  grosse  Netz,  Omentuvj  majns  s.   Epiplonn  majus^   in 

einer    breiten    l'hitte    vor    den   Windungen   des  Jejunum    und    Iteum 

md  endigt  in  der  Regio  hypo^astrica,  zuweilen  im  Heckeneingange,  mit 

•oien  halbnjondförmigen  Bande.     Es  beginnt  an  der  C'urvatura  major 

11  als  Fortsetzung  des  serösen  Ueberzuges  des  Magens,   welcher  mit 

[.  gastrulienale   zusammenhängt ;    geht   vor   der   vorderen  W^arid   des 

tnsversum   hin   und  von   hier  an,    in  Gemeinschaft,  mit  einer  ganz 

VerlHugerung  des  serösen  Ueberzuges  dieser  Darm  strecke,  abwärts. 

)ü   zwischen   dem   unteren   Magenrande   nnd  dem  Colon  transversa n» 

Omentum   (jaMrocolicma   und   besteht   aus    zwei   Blättern   des   Bauch- 

ler   vom    Colon  transversum    herabhänjrerifle  Theil    ist   das    Omentum 

und    besieht    (entwicklungsgeschichtlich)    ans    vier    Blättern,    zwei 

die  vom  Magen,   und  zwei   hinteren,  die  vom  Colon  transversura 

Diese  Blätter  gehen  am  freien  Rande  des  grossen  Netzes  unnnter- 

in  einander  über  und  lassen  beim  Erwachsenen  keinen  freien  llohb 

iHcheu  sieb,   sondern  sind  mit  einander  verwadisen  und  überhaupt 

m:   daher  erscheint  das  Netz  an  den  Stellen,   wo  es  nicht  zwischen 

jiden  vorderen  und  zwischen  seinen  beiden  hinteren  Blattern  grössere 

und  Fettzellenhaufen  (letztere  oft  in  beträchtlicher  Menge  und  Aus- 

j)  enthält,  durchsichtig. 

uticularis.    Die  Muskelschicbt  des  Dickdarmes  ist  überhaupt  stärker 
des  Jejunum  und  Ileum.   ihre  Fasern   aber   sind  auf  andere  Weise 
»et.     Die  Längsfasern  bilden  nämlich  hauptsächlich  (1,  217)  drei  ge- 
platte, 9mm  breite  Bünde!,  Taeniae  coli,   welche  am  unteren  Ende 
'Hp.   an    der   Basis  des    Processus  vermiformis,    beginnen  und 
n  (S.  459)  bis  zum  Rectum  verlaufen:    die  Ringfasern  sind   in 
riii'nräumen  der  Hanstra  coli   kürzer,   als   an   den   letzteren   selbst, 
'ken  die  Einschnürungen^  durch  welche  jene  von   einander  abge- 
irden, 

ibleirohant.     Die  Tunica  mucosa  des  Dickdarmes  nebst  der  Sub- 
P)  ist  von  weisslicber  Farbe,    etwas  dicker  und  von  mehr  fester  und 
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,her  Beschaffenheit  als  die  des  Dünndarmes;   sie  bildet  im  Coeci 
olon  halbmondförmige  Querfalten,   Flicae  sigmoidecie  coli,   welche, 
tänden   von   14   bis   27  mm   an   der  Stelle   der  äusserlich   sichtbar« 
ichnürungen  sich  befinden  und  daher  mit  ihrer  Basis  meistens  nur  ai 
Drittheil  des  Umfanges  des  Darmes  festsitzen,  hin  und  wieder  ab< 
über  eine  Taenia  coli   hinaus  sich  erstrecken  und  mit  benachbarten 
zusammenfliessen:  sie  ragen  9  bis  14  mm  weit  in  die  Höhe  des  Darmei 
und  berühren  einander  nicht  mit  ihren  freien  Rändern;  in  ihrer  Basis 
sie   Muskelfasern    der   ringförmigen    Schicht    zwischen    die .  Duplical 
Schleimhaut  auf.     Die  am  meisten  ausgebildeten  dieser  Falten,  Fren 
vtdae  coli,  gehen  von  den  Enden  der  Valvula  coli  aus  und  bilden  eine 
zwischen  der  Höhle   des  Coecum   und  der  des   Colon.     Die  Mündi 
Processus  vermiformis  in  das  Coecum  wird  häufig  durch  eine  dür 
1  mm  breite  Schleimhautfalte  verengert.     Die  Schleimhaut  des  Diel 
erscheint  insbesondere  dem  blossen  Auge  glatt,  besitzt  aber  im  Coeci 
grosse  Menge  zarter,  unregelmässig  gestellter,  microscopischer  Zotteni 
ähnlich   denen   des   Magens,    in    deren   vertieften   Maschen   sehr    za 
Mündungen    von   Lieberkühn'schen   Drüsen,    welche    den   DickdariM 
sondern,  sich  zeigen,  so  dass  ein  parallel  der  inneren  Schleimhautfläcli 
schnittenes  Stück  der  letzteren  ein  siebförmiges  Ansehen  darbietet    Au 
finden  sich  viele  einzeln  stehende  (im  Processus  vermiformis  dicht  an  e 
gedrängte),  kuglige  Solitärfollikel,  deren  Kuppen  sich  in  Gestalt  kleine 
hervordrängen   und  deren  Durchmesser  im  Mittel   1,5  mm  beträgt 
innere  Fläche  des  Dickdarmes  wird  überall  von  zähem  Schleim  üb« 
Intestinum  rectum,  das  Rectum  oder  der  Mastdarm  (Fig. 28: 
S.  457),  beginnt  an  der  vorderen  und  linken  Seite  des  Promontoriun 
anfänglich  ein  wenig  nach  rechts  vor  der  Mitte  des  Kreuzbeines,  da' 
links  convex  gebogen  bis  etwa  zur  Mitte  des  zweiten  Steissbeinwirb 
lieh  in  der  Medianlinie  herab,  genau  der  Biegung  der  Vorderfläche  d( 
und  Steissbeines  folgend   (Fig.  283.   Nr.  IL  —  Fig.  284.  Nr.  9,  S 
Fig.  286.  Nr.  29.  S.  464);  hinter  den  im  kleinen  Becken  liegenden  Vi 
des  Ileum,  hinter  der  Harnblase  im  männlichen  Geschlecht  —  h 
Uterus  und  der  Vagina  im  weiblichen  Geschlecht;  und  endigt  vor 
des  Os  coocygis,  unterhalb  des  Fundus  der  Harnblase  beim  Manne 
der  hinteren  Wand  der  Scheide  beim  Weibe,  indem  er  durch  den  . 
s.  Orificium  ani,  hinter  dem  Perinaeum,  sich  öffnet    Das  Rectun 
mithin  ausser  den  transversalen  in  seinem  Verlaufe  drei  sagittale  K* 
die  erste  i)  ist  nach  vom  convex,  die  zweite  2)  concav,  die  dritte 
convex  um  die  Spitze  des  Steissbeines  herum  nach  hinten  gebogen, 
stalt  ist  gleichförmig  cylindrisch,  nur  oberhalb  seines  unteren  Er 
erweitert    Im  leeren  Zustand  ist  seine  Schleimhaut  in  Längsfalte 
Querschnitt  bildet  eine  transversale  Ellipse,  am  unteren  Ende  eine 
Serosa.    Das  Rectum  ist  an  seiner  vorderen  Wand  nur 
seiner  Länge,   an  den  Seitenwänden  nur  in  einer  Strecke  voi 
seröser  Haut  überzogen,   die   eine   Ausbreitung   des   schmal« 
Mastdarmgekröses,  Mesorectum,   ist,   welches   vom   Promon 
Höhe  des  zweiten  Kreuzbeinwirbels  herabsteigt,  und  oberwärts 
Enden  des  Mesenterium  und  des  Mesocolon  descendens  zusar 
hintere  Wand  der  oberen  Hälfte  des  Rectum,  so  wie  die  ga' 
in  dem  Peritonealsack  eingeschlossene  Hälfte  desselben  (letzt 


i)  Obere  oder  KrenKbeinkrUnimung.  —  2)  Mittlern  KrUiuniuiig.  —  3)  Untere  o« 


Blclidanii. 
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»tutbein Wirbel  an)  —  sind  nicht  von  seröser  Haut  bekleidet:  dagegen  wird 
untere  Ende  desselben  von  der  Fascia  pelvis  und  den  Mül  levatores  ani 
it 

!ti8Ciilaris.     Am  Rectum   ist   die  Muskelschicht  von   sehr  beträcht- 

Itarke,   mehr  als  2  mm  dick;   und  ihre  Liin^sfasorn,  welche  die  ganz 

mdige    oherfltichlicbe    Schicht    zusammensetzen,    umgeben    den    ganzen 

fang   des   Darmes:   die  vordcrm   medialen  Bündel')   stellen  beim  Manne 

lg  eine  nach   unten   hin  mehr  isolirte,   ca,  1  cm  breite,    höclistens  2  bis 

dicke  Muskelplatte   dar;   sie  strahlen  nicht  nur  neben  der  Spitze  der 

stata   und   unterhalb   des   M.   levator  ani   in   das  tiefe   Blatt  der   Fascia 

(8.  Beckeuh<*»hle)  aus,  sondern  verbinden  sich  auch  mit  den  medialen 

der  Mm.    transversi   perinaei   profundi.      Beim  Weibe    gehen    einige 

lere   Bündel    der   Längsmuskelfaserschicht   theils   in   die   Basis    der   Ligg. 

D- uterina  als  Mm.  recto-uterini  (s.  Uterus),  theils  (meistens  sehnig)  näher 

Medianebeno  an  die  hintere  Wand  der  Scheide:   letztere  sind  den  neben 

Prustata  endigenden  Bündeln  beim  Manne  homolog  (und  gehören  zu  den 

?n  aus   der   Bildungsgeschichte    der    embryonalen    AJhintois,    s.  I,   290). 

[fasern    des   Beclum   bilden    am    unteren   Ende   des   letzteren,    nahe 

der  Afterößnung»  einen  engeren,  dickeren  (2  —  3  mm)^  und  7 — 9  mm 

Ring:    M,  sjihhhcter   uni  Internus,   innerer  Schliessmuakel  des  Afters 

X  Nr  10.   S.  464)  genannt,   welcher,  nebst  dem  M.  sphincter  ani  ex- 

ms,  schon  im  ruhigen  Zustande  diese  Oelfnung  leicht  geschlossen  hält  und 

•n  Massen  den  Durchgang  verwehrt,  durch  stärkere  Contraction  aber  den 

IT  Tollkommen   hermetisch   verschüessen   kann.      Dieser  sowohl,   als   das 

Kftd©  der  Längsmuskelschicht-)  (I,  219),  ist  mit  dem  M.  sphincter  ani 

ms  und  den  Mm.  levatores  ani  fest  verwachsen  (s.  letztere  Muskeln). 

iV'  ^  i  (Fig.  286.  Nr.  6.  S.  464).     Ein  paariger  im  Maximnm 

1'  .       :^n  Äluskelfasern  bestehender  Muskel,  der  dicht  neben 

Itanebene  von    der  VordertiÜche  des   zweiten   und  dritten   Steissbein- 

(F'ig.  286)  entspringt,  auch  mit  dem  Lig.  sacrospinosum,  sowie  der 

]wlvi»  zusammenhängt  und  vorwärts  verlaufend  in  die  hintere  Fläche 

iU8kelfasei*8chicht  des  Kectum  nach  abwärts  —  mit  einigen  Fasern 

•h  aufwärts  —  ausstrahlend  sich  inserirt  (I,  219"^). 

ch  leim  haut.     Im  Rectum  findet   sich   nur  eine  fast  constante  und 

:li  Ausdehnung  des  ersteren   nicht   verstreichbare  Querfalte,   PUca  ttana- 

recti^)  (Fig.  286.  Nr.  5.  S.  464.   -  Fig.  325.  Nr.  6.  s.  Bauchfell),  an 

•orderen  rechten  Wand  von  höchstens  14  mm  Höhe,  und  6  — 9  cm  ober- 

der  Aftermünduug.     Zwei  bis  drei  unbeständige,  zugleich  verstreichbare, 

»rißche  Falten^)  liegen:  eine  an  der  vorderen  Wand  unterhalb,  eine  zweite 

Ib  der   genannten    Plica    und   eine   dritte    an   der   hinteren  Wand   am 

Ende  des  Bectum,   —   Längsfalten,   die  durch  Ausdehnung   der  Mm. 

jres  ani  verschwinden,  erstrecken  sich  von  der  Aftijrmündung  2  — 3  cm 

ich  oben   allniälig  auslaufend;    die  grösseren,   6  bis  10  an  Zalil  und 

hoch,   werden  Columnae  Morgaifnii  s.  rticü  (Fig»  286)  genannt:    sie 

ilttn   in   ihrer   Basis  glatte  Längsmuskelfasorbündel,    welche   der   1   bis 

kin  dicken  Muskelschicht ^)  (Fig.  286,  Nr.  «9)  der  Schleimhaut  angehfiren. 

An»  (lewi  ant^?r*^ii  Ende  d*?s  Ileuni  treten  die  mit  Damisch Icini  i^nd  Oall^  vemüschtta 
I^Uttfrer  (?elb  jrefivrbteti.  tiWl riechenden,  breü^en  Reste  des  Chymus,  wok'lien  dio 
Iftfld^kdt  dorch  die,  im  Dünndanne  höchst  tliätige  Ab.soq>tion  fast  gänzlich  entzogen 


fmiifrtt€«Mi,  —  ^  Jr.  dUi^Mtfr  ani.  —    -t)   s.  rttravlor  rtcti   »   temor  /Mmat  juli/i*,  —    4)   DuidiWt, 


464 
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Mciltanscliniu  d«ji  mInnUcIion  Becken«  (i.  ßauchfell).  V.  l^i.  /  E'nritonfitini,  pnnktiri.  S 
toriutn^  S  Canalis  ««cniUH  nnf  dem  DareliAChnltt.  4  ErMler  StelsabniuwfrbeL  6  PlicA  tjwi»- 
verMmltR  rectl.  ß  M.  rertocuccygcQR,  7  L'ntereii  Eiiilo  <1er  F&bcIii  pclvl»  Kwiiid»«»  Rt'cluui  uad 
Pivi.iUU.  *  M.  n|ihJncn»r  Ani  r^i^^rnaii.  9  MiiukcrUcliiclit  in  der  Subrnnm«»  dei  R««tuiai. 
JO  M.  Mpbtnrtor  ani  fiUtürnns.  /.7  Itodcnuck.  J4  Penis.  lit  M  pyrndild&liB  «bdomlnla 
20  M,  n-'Clna  Abdomitiia.  8J  Symiihyslis  ptibis.  3S  Prostata,  i?  Mliaduii|(  do»  recbleo  UtPiart 
in  di«  HarnbtaTe^      S8   Excavfrtin  rt<tnveB!eaUB.      m   Tlectum« 
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tinct  w<»tebc  in  diesem  Ziutamlo  Faeces^)  o<lcr  JSxcremenie  ^onannt  werden  — 
IHrVlrtTTii  Ciber.  Häußt?  sind  don  Faoces  auch  n^h  unverdaut?  Thcile  der  Nahruii^- 
i'ht  hinhlu^lieh  zerkleinert  oder  vernndert  und  lussiniilirt  waren»  beijifeineii^'i. 
ineii  MotUii  perist  alt  Leus  dvH  Dit:kdainne.s  verweilen  die  Faeei's  in  ihm  eine 
Ml*  ali*  der  ChjuiuK  im  Dünndarm:  der  flliH.si;;e  Antbeil  der  Facces  wird  grossen- 
jrbirt.  re*p.  den  8oUtsirfrdlikeln  zu/tfctührt,  und  dir  Faeces  nehmeTi  bei  längerem 
^n  <nne  dunklere  jrelbbraimf  Furbe,  den  ei^entlieben  Kothg'eriicli,  eine  tmeknerc 
nnd  x«m  Theil  aueh  eine  geballte,  den  Hau>tra  des  Tokitis,  in  welchen  sie  ver- 
-  '  -'}y  UeKtult  an;  nie  werden  in  die-sem  Zustande  Seybala  [genannt,  Naeh 
IS  Reetum  und  werden  Ticlilie»,slieb  duroh  die  Kothausleenin«,^,  Dcfäcatio^ 
hnuni?  der  Mm.  sphincteres  ani,  vennitfelst  eine:*  krät'tii:  und  raseb 
i  istalticus  des  Colon  und  insbesondere  des  Rectum,  diireh  Verkürmn^ 
dst  Contraction  seiner  Län^sfaüern  und  der  Mm.  Ievat4ires  ani.  und 
ujtzende  Contraction  der  Bimcbmuskeln  und  des  Zwerchfelles  (Bauch] »rcnse, 
wird,  —  in  festweieher  Consistenz  und  evliiMlrLseher,  dem  ümfauüfe  des 
M'nder  Oesitalt,  ausgeleert.  Auch  die  Mm.  eoecygoi  und  transver-si  perinaei 
II  dnreh  Fininin^  des  Stei.ssbeJTies  resp.  des  tiefen  Blatt«'??  der  Fancin  i^elvi» 


»1  ;t^r<"FM 


iiinn  sieb  ontwiekebide  ijas^emen^e  (Dtirmgase)  be,stelit  aus 
n^totf  und  KohlenwasMerstoIfgits  (Gmben^ap)  in  weehselnden  Ver- 
fnthält  aneh  oft  Schwefel was^serstoflgius  in  Sj»uren. 

Leber. 

[>el>er,    Hepar^),    ist   eine  bniunliche,   sohr   grosse    und   scliwf»re 
le  in  querer,  etwas  schräg  geneigter  Richtung  den  njjoren  recliten 
rticlüiöhle  ausfiillt  und  die  GaUe  absoiid(*rt.     Sie  hat  eine  Hing- 
lich viereckige  Gestalt  mit 
schumleren  und  abgertin- 
deten   Enden:    die  obere 
vordere  ihrer  beiden  Flii- 
cben,    die  convexe    Ober- 
flärfWf  Siqterßcies  cotwe^:a, 
ist  regelmjissig  und  stark 
gewölbt,  in  der  Älitt**  der 
Leber     am    meisten    er- 
haben; die  untere  hintere 
Fläche,  die  crmcace  Ober- 
ßäclui ,      Superficies     cmi- 
cava,  ist  flach  ausgehöhlt 
und    uneben.     Der   nach 
hinten  und  oben  liegende 
Rand  ist  breit  und  stumpf 
abgerundet:  stiunpfer  Le- 
htrratid  ^),  Margo  ohtH»n»^ 
der  lungere  vordere   und 
untere  Itand  aber  tliinner 
und    schärfer :     scharfer 
I^errand,  Margo  acutwi ; 
letzterer  hat,  nicht  genau 
in  der  Mitte,  sondern  mehr 
•in  linken  Ende  hin,  einen  4  cm    tiefen  Einsclinitt,  Incisum  int^irMsu- 
ie  concave  Fläche  der  Leber  ist  mit  drei  Gruben  verschen:  die  tiefste 
I,  Fossa  transversa^)  s.  IWta  hepatis,  befindet  sich  fast  in 


fcMli«ii.    V   1/4.    1  Linker  Lappen.    S  FoAsa  dnctiiB 

Inm  p*[»rU&re.    V  Lobu«  CAudJittiit.     A  V.  cavu  tnferior. 

cwidaloni.     7  Krrliier  Lftpp«]i  dor  Lober.     8  V.  |Hirt*rum, 

llnkca  TjAppcn  Aoito  «endoud.    9  A.  licp»UcR     fo  Dnctn« 

t\  ISg^  lAi«9  htpttl«,  (n  der  Fohha  venac  imibüfcAli«  Ter- 
Jff  Duetai  IiepAtIcDJi. 


—  »>  •,  Jemr.  —  J)  Hintere  LeberflÄch«.  —  ■!)  •.  umhmeati».  —  5)  s.  Z/ffnj  hepath, 
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der  Mitte  zwischen  den  beiden  Enden,  etwas  mehr  nach  dem  linken  Ei 
hin  und  dem  stumpfen  Rande  viel  näher,  als  dem  scharfen;  sie  ist  nach  < 
Längsrichtung  der  Leber  (Querrichtung  der  Bauchhöhle)  etwa  doppelt 
lang  als  breit:  sie  wird  links  und  rechts  von  den  beiden  flacheren  Foa 
longitudinales  begrenzt,  welche  sich  von  dem  scharfen  Rande  bis-  z 
stumpfen  erstrecken.  Die  Fossa  longitudinalis  sinistra^)  geht 
vorderen  scharfen  Rande  in  die  Incisura  interlobularis  über;  inr  vorde 
längerer  Theil,  zwischen  dem  scharfen  Leberrande  und  deta  linken  Ende  < 
Fossa  transversa,  ist  die  Fossa  venae  umbilicalis,  und  oft  von  einem  brück( 
förmigen  Streifen  der  Lebersubstanz  theilweise  überdeckt  (Fig.  287.  Nr. 
S.  465);  ihr  hinterer  etwas  nach  rechts  gebogener  Theil  wird  Fossa  duc 
venosi^)  (Fig.  287.  Nr.  2)  genannt.  Die  Fossa  longitudinalis  dextra  e 
hält  in  ihrer  vorderen  Abtheilung,   Fossa  vesicae  feUeae^),  die  Gallenbl 

SFig.  287.  Nr.  12);  die  hintere,  kurze,  aber  ziemlich  tiefe  Abtheilung,  wei 
len  stumpfen  Leberrand  einschneidet,  ist  die  Fossa  venae  cavae  ^ig.  2 
Nr.  5).  Durch  diese  Gruben  wird  die  Leber  in  Lappen  getheilt,  die  aber 
der  convexen  Fläche  und  in  der  Tiefe  der  Lebermasse  verschmolzen  n 
nicht  deutlich  von  einander  getrennt  sind;  der  Theil  der  Leber  links  von  d 
Incisura  interlobularis  und  der  Fossa  longitudinalis  sinistra  ist  der  ha 
Leberlappen,  Lohns  hepatis  sinister  (Fig.  287.  Nr.  i);  der  übrige  The 
welcher  fast  drei  Viertheile  der  ganzen  Masse  der  Leber  begreift,  ist  d 
rechte  Lappen,  Lotus  hepatis  dexter  (Fig.  287.  Nr.  7).  An  der  concav) 
Fläche  des  letzteren,  zwischen  den  Fossae  longitudinales,  befinden  sich  d 
kleineren  Leberlappen:  der  flache,  wenig  hervorragende,  viereckige  Loh 
quadratus  s.  anterior  (Fig.  287.  Nr.  14)  vor  der  Fossa  transversa,  zwiscfa 
dieser,  dem  scharfen  Rande,  der  Fossa  venae  umbilicalis  und  der  Foa 
vesicae  felleae;  der  kleinere,  höhere,  rundlich  eckige  Lohns  caudat 
s.  posterior,  s.  Spigelii  (Fig.  287.  Nr.  4),  liegt  hinter  der  Fossa  transven 
zwischen  ihr  und  dem  stumpfen  Rande;  nach  rechts  durch  die  Fossa  ven 
cavae,  nach  links  und  hinten  durch  die  Fossa  ductus  venosi  begrenzt:  sei 
stärkste  kegelförmige  Erhabenheit  nach  links  und  unten  wird  Tubercuk 
papilläre  (Fig.  287.  Nr.  3)  genannt;  eine  flachere,,  längliche,  gegen  die  Fol 
venae  cavae  gerichtete  Hervorragung  ist  das  Tuherculum  caudatum  (Fig.  28 
Nr.  6.  —  Fig.  276.  Nr.  8.  S.  450),  Nach  rechts  vom  Lobus  caudatufl  zdj 
die  concäve  Oberfläche  des  rechten  Lappens  sehr  häufig  einen  flachen^  n 
der  rechten  Niere  herrührenden  Eindruck:  Impressio  renalis  (Fig.  276.  s,  Nn 
S.  450).  —  Am  rechten  unteren  Ende  des  linken  Leberlappens  findet  rii 
eine  dem  Omentum  minus  resp.  der  Curvatura  minor  ventriciui  entsprechflai 
Hervorwölbung,  Tuber  omentale  hepatis. 

Der  rechte  Lappen  (Fig.  289.  Nr.  11)  der  Leber,  der  grösste  Theil  ibi 
Masse,  füllt  die  rechte  Kegio  hypochondriaca  beinahe  völlig  aus  und  reU 
mit  dem  rechten  Ende  bis  an  die  rechte  Regio  iliaca,  zuweilen  noch  et« 
in  dieselbe  hinein;  der  linke  Lappen  (Fig.  283.  Nr.  2Ö.  S.  458)  liegt  in  J 
Regio  epigastrica  (Fig.  288.  Nr.  2)  und  reicht  mit  dem  linken  Ende  bis 
die  linke  Regio  hypochondriaca.  Die  convexe  Fläche  grenzt  an  die  Fi 
costalis  und  das  Centrum  tendineum  des  Zwerchfelles  (Fig.  284.  Nr.  S 
S.  458),  der  stumpfe  Rand  an  die  Grenze  zwischen  Pars  lumbalis  and  Fl 
costalis  des  Zwerchfelles;  —  die  concave  Fläche  bedeckt  mit  dem  redil 
Leberlappen  das  obere  Ende  der  rechten  Niere,  die  Flexura  coli  dextra  « 
einen  Theil  des  Colon  adscendens  und  Colon  transversum,  den  Pyloms,  • 


1)  8.  tagüttdi»  Hnidra,  —  2)  a.  ligamenti  veno»i.  —  S)  i.  »agiUaH»  dextra. 


^irs horizontal  18  superior  und  descendens  diiodoni  und  das  LigaimMitum  hejmto* 

j4u(idenft.le,  auch  die  V,  cava  inferior;  mit  dem  linken  Leberlappen  das  kleine 

leti,  die  Cardia,  die  Curvatura  minor  und  einen  Theil  der  vorderen  Wand 

?ns.      Der  scharfe  Rand  ragt  unter  den  Knorpeln  der  siebenten  bis 

Kipiie  rychterseitß  etwas  hervor,   lie^t  mithin  beträchtlich  tiefer  als 


Flg.  288. 
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#  Umglo  hjrpofiiiiilric».     7   Itcglo- 
,    UtormlvArt«   gvfi«v    01c 
anUri«ir  •ni»e4-iar   os*.  iUitm    sn- 
«ndliffni)       Dir    Zbhl    (7)    itolit 
Hi»Ur   tilüiien)    Endo  *uf  ilera 


AtMlchl  der  Bnacbaing'ewälde  (nmch  Wegn«hiiiQ  de»  i^rwtjien 
Nol«*ji)  von  vorn,  DJc  ätelle  dM  ßlppeorandeB  1»!  jederseUs 
darrh  rino  punktirte  Linie  anffodoutet.  /  IToccKHaa  xjphul- 
i\vm  <\t>9  BritftbetiiMi.  S  C«rdta.  8  Fundn«  ventHculi. 
4  FIttxur»  eoU  Hlni«tr&.  5  AtmatKntelle  des  gronnca  Notw« 
ani  Colon  transvcrNum.  Unter  lelxtercin  ist  (xar  Vergloicliani; 
mit  FiK.  2h8)  der  Nabel  aitgedotitet.  <?  Coloa  dcücciidenii. 
7  BambliLsc  S  Colon  udROfindORH.  9  Flextim  CüIJ  dcxtr«, 
10  GalloDblftHe.  //  Lebe.r^  dureii  nntert^r  Rand  d«n  MiKkou 
th«llvfil4«  Ktideekt.     13   Pylorn». 


Ltnpfe  Rand;   daher   ist   die   convexe  Fhiche   schräg   nach   oben   und 

[ie  coücave  nach  unten  und  hinten  gewendet    Da  das  rechte  Ende  bis 

6dßr  in  die  reclite  Regio  iliaca  reicht,  das  linke  die  Cardia  bedeckt  und 

«!i€  Milz  grenzt »  so  liegt  die  Leber  auch  nach  ihrer  Längsrichtung,  der 

ricbtung  des  Körpers,  in  sehr  schrilg  geneigter  Lage. 

Serosa.    Der  Ueberzug  der  Leber  ist  eine  seröse  Haut,  das  Peritoneum, 

den  grössten  Theil  der  Leber  sehr  genau   bekleidet,   durch  straffes 

xisea  Bindegewebe  *)  mit  üirer  Substanz  verwachsen  ist,  und  nur  einige 

unbekleidet  lässt:   nämlich   den  stumpfen  Rand  und   deii  an  diesen 

iden  Tlieil  der  Fossa  ductus  venosi  und  der  Fossa  venae  cavae,   dun 

der  Fossa  transversa  und  der  Fossa  vesicae  felleae,   und  einen   sehr 

in  Streifen  auf  dem  Boden  der  Fossa  venae  umbilicalis.     An  diesen 

igt  die  Lebersubstanz  von  einer  stärkereu  Bindegewebslage  bedeckt. 

die  Ton  dem  Peritoneum  parietale  ausgehenden  Daplicaturen,  welche 

die  Leber  aU  ihr  seröser  Ueberzug  sich  ausbreiten,   wird   dieselbe  in 

Lftge  befestigt;  diese  sind   1)  das  Ligamentmn  coronarium  hepatis^ 

idt   eine  sehr  schmale,  von  der  unteren  Fläche  des  Diaphragma  an 

ftampfen  Leberrand  tretende  Duplicatun     Die  Enden  derselben,  Llga- 

trianfftdaria ,    dcjitrum    et   sinisb-amp    werden    breiter    und    dreieckig, 

aber^  namentlich   das   erstere,   niclit  ganz  bis  zu   dem  rechten  und 

Ende  der  Leber,   so   dass  diese  Enden  gänzlich   frei   liegen   und   von 

Peritoneum  vollständig  bekleidet  sind.     Auch  verläuft  die  Anheftungs- 


pnpria  ktpe^iM, 
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stelle  des  Lig.  trianguläre  sinistrum  einige  (5 — 15)  Millimeter  vor  dem  stump: 
Rande  der  Leber.  2)  Ligamentum  Suspensorium  hepatis,  Aufhangebai 
eine  lange  und  breite  dreieckige  Duplicatur;  erstreckt  sich  von  der  Medii 
linie  der  vorderen  Bauchwand  oberhalb  des  Nabels  und  von  der  Pars  costi 
diaphragmatis  zur  convexen  Fläche  der  Leber,  an  welcher  es  die  Grei 
zwischen  dem  rechten  und  linken  Lappen  (Fig.  296.  s.  Nr.^.  S.482),  bezeichi 
—  zur  Incisura  interlobularis  und  zur  Fossa  venae  umbilicalis.  In  d 
unteren  freien  Rande  dieser  Duplicatur,  von  den  Blättern  derselben  ein. 
schlössen,  liegt  ein  starker  rundlicher,  aus  Bindegewebe  gebildeter  Stra: 
das  runde  Leberband ,  Ligamentum  leres  hepatis  (Fig.  287.  Nr.  15.  S.  46 
es  enthält  die  Chorda  venae  uv^bilicalis:  den  mehr  oder  weniger  obliterir 
Rest  (s.  V.  portarum),  der  während  des  Fötusalters  offenen  (Fig.  290.  Nr 
Nabelvene  (I,  316).  Das  Lig.  teres  beginnt  am  Nabelringe,  mit  welch 
es  fest  verwachsen  ist,  gelangt  in  die  Incisura  interlobularis  und  Fo 
venae  umbilicalis,  und  verschmilzt  mit  dem  Bindegewebe  am  Boden  < 
linken  Endes  der  Fossa  transversa  (während  die  Chorda  venae  umb 
calis  sich  an  die  Wandung  des  Ramus  sinister  der  V.  portarum  inserii 
In  der  Fossa  ductus  venosi  verläuft  ein  dünnerer  bindegewebiger  Strai 
Ligamentum  ductus  venosi^);  dasselbe  enthält  die  Chorda  ductus  üenb«*):  d 
vorzugsweise  aus  elastischem  Gewebe  bestehenden  Rest  des  ebenfalls  bei 
Erwachsenen  obliterirten  Ductus  venosus  Arantii  und  bildet  eine  Art  t< 
Scheide  um  die  letztgenannte  Chorda  (welche  Chorda  an  die  V.  hepatica  sii 
stra  sich  anheftet:  s.  Angiol.).  —  Andere  Duplicaturen  des  Bauchfelles  geli< 
von  dem  Ueberzuge  der  Leber  zu  benachbarten  Organen;  diese  sind  d 
kleine  Netz,  Omenttim  minus^)  s.  Ligamentum  ga8trohepatictJbm(Fig,  21^ 
Nr.  5),  eine  breite  Duplicatur,  die  von  dem  linken  Umfange  der  Foa 
transversa,  vom  Lohns  caudatus  und  der  Fossa  ductus  venosi,  zum  Th 
auch  von  der  concaven  Fläche  des  linken  Leberlappens  ausgeht,  an  die  Cun 
tura  minor  des  Magens  gelangt  und  in  den  serösen  Ueberzug  des  letztem 
sich  fortsetzt:  —  und  das  Ligamentum  hepatoduodenale^)  (Fig.  29 
Nr.  16);  dieses  geht  von  der  Fossa  transversa  aus  und  in  die  Bekleidm 
der  Pars  horizontalis  superior  duodeni  über;  hängt  linkerseits  mit  da 
Omentum  minus  ununterbrochen  zusammen  und  endigt  rechterseits  mit  eine 
freien  Rande,  dessen  unteres  Ende  in  die  vordere  Platte  des  Mesocolon  trtt 
versum,  vor  und  oberhalb  des  Lig.  duodenorenale  (S.  460)  sich  verliert  (ZwiwShj 
diesem  Lig.  hepatoduodenale  und  dem  Lig.  duodenorenale  bleibt  em  ScUi 
übrig,  Foramen  Winslovii,  das  Winslow'sche  Loch  [Fig.  290.  Nr.  /2],  diai 
führt  in  einen  freien  Raum,  welcher  vorn  von  dem  hinteren  Blatte  des  kleini 
Netzes,  dem  Ueberzuge  der  hinteren  Magenwand  und  dem  hinteren  Blatte  i 
Omentum  gastrocolicum  bekleidet  wird  —  hinten  von  der,  das  Pancreas  « 
den  unteren  Theil  des  Duodenum  überziehenden,  oberen  Platte  des  Mesocdi 
transversum  —  oben  von  dem  schmalen  Theil  des  Peritoneum  parieti 
zwischen  dieser  Platte  und  dem  Ligamentum  coronarium  hepatis  —  osli 
von  der  Verwachsung  des  Omentum  gastrocolicum  mit  den  hinteren  Blattei 
des  Omentum  colicura  begrenzt  wird.^  Eine  meistens  sehr  niedrige  Fi! 
zwischen  der  concaven  Fläche  des  recnten  Leberlappens  und  dem  Mesoool 
adscendens  an  der  Flexura  coli  dextra,  vor  dem  oberen  Ende  der  recht 
Niere,  wird  Ligamentum  hepatorenale  s.  hepatocolicnm  (Fig.  290.  Nr.  1 
genannt  (S.  461);  sie  hängt  mit  dem  Lig.  duodenorenale  zusammen. 


1)   B.    Lig.   venonim.    —    2)  s.  OmtiUum   goMtrohepaiictnH  s.    Kpiploon  «it'ntM    s.   Lig.  h^palieogmäriewm 
3)  R.  duodenohepatieum. 
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Par^nrJiym,  Die  vod  dem  serr>seü  Ueberzuge  bekleidete  eigeatliclie 
02  oder  diiH  Parenchyin  der  Lelitr  ist  sehr  weich,  yiielastisch^  im 
ibondeu  Zustande  den  Kingerdriick  bewahrend,  durch  Druck  oder 
ttiig  leicht  zcrrcissbar  und  auf  der  I?ruchflüche  huckrig»  Isach  deni  Tode 
die  Substanz  der  Leber  härter  aber  nicht  zÜhe,  sondern  bleibt  eben  so 

brücliig:    die    Farbe    ist 


Fig.  290, 


»70  B 

vil  «lu«*  0«iii9«borexieD  KtmlcA   vom  vorn  goMolicti;   die 

mOM  gMdblki^tL     V.  Vs-     /  V.  umbüiCAliJ«.    2  Linker 

J  ihiKmliiiii  BÜAUi:  iluroh  eine  iiaano  Stelle  do«Mlbci)  au 

>i    •cbiokincrt  «Wo   dunkle  U5hle   der  Bursa  oiiietitAlia 

urvjktitr  de»  Mai^cn«,     >$  F&rä  burUouUlia  mipt^rlor  de« 

4  C^twu  truntrcTflUtn.    7  Lt^*  dnodenorenale.    h  Colon  «dsreu« 

ßmäk%m  Wiare.    H)  Lig.  bK'iiJllorcfinlo,  wolclie«  zugleich  zun»  Gidun 

1^  laprtfftMcmn «.     ti  Hc«]ii«r  I,eb«rlappca.     /^  Forunen  Wiiiü- 

T.  porlMiiai.    ii  Fuodu«  dvr  Gallcnbliiso,    J6  Lobii»  rjundrivtne. 

/«  Llg.  bepAtoduoden&lo. 
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eigenthümlich  rothbrauü. 
Es  sind  in  diesem  Gewebe 
uanieutlich  die  eigentbüm- 
liche  Anordnung  und  Ver- 
breitung der  Blutgefässe, 
und  die  Lappchen  der 
Leber,  nebst  den  Gallen- 
gängen, welche  in  diesen 
ihren  Anfang  nelmien,  zu 
betrachten. 

Blutgefässe,  der  Le- 
ber. Abweichend  von  an- 
deren Drüsen ,  dringen 
zwei  Gefiissstümnie  ver- 
schiedener Art  in  die 
Leber,  nämlich  die  5  bis 
Gnom  dicke  LeheraHene, 
A.  hepatica  (Fig.  287. 
Nr.  9.  S.  465)  und  die 
noch  beträchtlich  stär- 
kere Pfortader  j  V.  por- 
tarum  (Fig,  287.  Nr.  ^); 
ersterc  führt  ihr  hell- 
rütbes  Blut  aus  der  Aorta 
zu,  letztere  dunkolrothes 
Blut  aus  den  Venen  der 
ti'eten,   nach  ihrem    \' erlaufe 


Verdauungs Organe.   —    Beide   Gefässe 

rhopatoduodenale,   in  die  Fossa  transversa  hepatis  ein,   spalten   sich 
11  rechten   und  linken    Hauptast  und  werden  von  einer  dichten 
iliicht,    der    sog.    Cnpsnia    Glissonüf    umgeben:    sodann    durcL- 
bic,  cinaudifr  begleitend,   unter  fortgesetzter  gabelförmiger  t^paltung, 
Sabbtanz   der   Leber,    und    werden   auch  innerhalb   derselben   von 
eissüchen»  ziemlich   festen  Adventitia,   einer  Fortsetzung  der  Capsula 
"^'•*:jv?ben,   Indem  die  letztere  sowohl  die  Blutgelasse,  als  die  stärkeren 
S.  470)  umscbeidet,   bleibt  zwischen  ilir  und  jenen   ein   spalt- 
¥oii  Bindegewebsbündeln  durchzogener  Zwischenraum  (der  als  Lymph- 
~   2]  gedeutet  wird).     Namentlich   bei   der  V.  portarum   erfoigt  die 
t>SHerer  Aeste  in  kleinere  selir  rasch  und  regelmässig  dichotomisch: 
er  Art  von  Theilung  gehen  aber  überall  von  ihren  grösseren  Aesten 
htreiche   kleine   Zweige   unter   rrchten  Winkeln   ab.      Die  Aeste   der 
rie  (1,  224)  versorgen  *)  das  Parenchym  der  Leber,  geben  Aeste  an 
ritten  Ueberzug  (1,229),  welche  tfieils-)  aus  den  Enden  der  ersteren 
t-hen.   theilti^)  schon  in  den  Fossae  beputis  entspringen.     Sie   bilden 
'iiuiuder  weitmaschige  Anastomosen  sowohl  in  <ler  Capsula  Glissonii, 


den.  —  1)  Br.  pwrforantt».  —  ^  Rr.  äuptrßeitüa. 
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als  in  der  Adventitia  der  grösseren  Pfortaderäste  und  dicht  innerhal 
serösen  Ueberzuges  der  Leber.  Die  feineren  Pfortaderzweige  werden 
von  je  zwei  kleineren  Arterien  begleitet.  Die  kleineren  Zweige  der  Pfo 
treten  in  die  Zwischenräume  der  Leberläppchen  als  Vv.  interlobulares,  ^ 
zahlreicher  und  weiter  sind,  als  die  von  der  Leberarterie  stammenden' 
Beide  gehen  in  Capillargefässnetze  über,  die  auch  unter  einander  com 
ciren  (I,  224)  und  aus  diesen  entstehen  die  Lebervenen.  —  Die  Leber 
Vv.  hepaticae,  nur  von  einer  theilweise  muskulösen  Adventitia  (I,  315 
nicht  von  der  Capsula  Glissonii  bekleidet,  durchziehen  gleichfalls  die 
stanz  der  Leber  in  allen  Richtungen,  und  entspringen  theils  aus  dem  G 
netz  zwischen  den  Läppchen,  grösstentheils  aber  innerhalb  eines 
Läppchens,  in  dessen  Innern  sie  eine  kleine  V,  intralobularis  s,  \ 
centralis  lobulorum,  zusammensetzen,  die  in  den  nächst  benachbarten  a 
F.  subhbulains,  einer  grösseren  V.  hepatica  sich  ergiesst.  Die  Richtaii 
grösseren  Vv.  hepaticae  geht  gegen  den  stumpfen  Rand  hin:  sie  treten 
lieh,  zu  mehreren  Stämmen  vereinigt,  in  der  Fofesa  venae  cavae  hervoi 
senken  sich  sogleich  in  die  untere  Hohlvene.  —  Auf  den  Vv.  sublobi 
sitzen  die  Läppchen  der  Leber  mit  ihrer  Basis  auf;  die  grösseren  ^ 
berühren  sie  mit  ihren  Kanten  oder  Enden  und  nur  ausnahmsweise  mit 
Grundfläche,  weil  das  Blut  aus  den  Läppchen  den  letzteren  Venen  gewöl 
nicht  unmittelbar  zugeführt  wird. 

Accessorische  Pfortadern.     Ausser  der  V.  jwrtamin  fuhren  noch  einige 
Venenstämmchen,  die  mit  jenem  Namen  bezeichnet  zu  werden  pflegen,   der  Leber  } 
Blut  zu.     Sie  versorgen  nach  ihrem  Eintritt  einige  Leberläppchen  und  münden  di 
einen  benachbarten  Pfortaderast.    Sie  stammen  vom  Omentum  minus,  der  kleinen  Ci 
des  Magens,  von  den  Wänden  der  Gallenblase,  der  Ductus  choledochus  und  hepatica 
V.  portarum  und  A.  hepatica,  dem  Lig.  hepatorenale ,  von  den  Inscrtionsflächen  dei 
triangularia,  sowie  vom   Lig.   Suspensorium   hepatis   resp.  vom  ZwerchfelL     Die  ii 
Peritonealfalten  verlaufenden  communiciren  mit  subperitonealen  Venen  des  Parietf 
des  Peritoneum.     Kleine  Stämmchen  begleiten  auch  die  Chorda  venae  umbilicalis, 
in  dieselbe  oder  in  den  Ramus  sinister  der  V.  portarum  und  communiciren  anderer 
den  Vv.  phrenicae  inferiores,  mammariae  intemae,  epigastricae  inferiores  und  mit  su 
Venen  der  Bauch  wand  (Variet.  der  Venen). 

Die  Läppchen  der  Leber,  Lobuli  hepatis,  bilden  die  Hai 
des  Leberparenchyms.  (Ueber  ihren  Bau  s.  I,  222.)  Häufig  ist  il 
pherie  heller  als  ihr  Centrum:  erstere  mehr  gelbbräunlich,  letzt* 
roth,  was  von  stärkerer  Füllung  der  V.  intralobularis  abhängt  ^) 

Von  den  Läppchen  gehen  die  Gallengänge,  Ductus  biliar 
diese  nehmen  im  Innern  der  Lobuli  ihren  netzförmigen  Anfang  i 
als  sehr  zarte  Kanäle  aus  deren  Basis,  sowie  auch  an  der  Ohei 
Läppchen,  in  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Läppchen  hervor, 
hieselbst  in  weiten  Schlingen  netzförmige  Verbindungen  ein.     Di 
in  und  zwischen  den  Läppchen  sichtbaren  Ductus  interlobulares  i 
einigen  sich  zu  grösseren,  welche  die  Aeste  der  Leberarterie  ur 
begleiten,  mit  ihnen  von  einer  bindegewebigen  Fortsetzung  der  ( 
sonii   umkleidet  werden  und  im  Innern  von  der  Galle,  welch* 
meistens  gelb  gefärbt  sind.     Durch  den  Zusammenfluss  aUer  T 
endlich  entstehen  zwei  grössere  Gänge;   der  rechte  weitere   v 
engere   Ast  des  Leberganges,    welche   von   einer  inneren   Sc! 
äusseren  Adventitia  gebildet,  in  der  Fossa  transversa  hepatis  / 
Substanz  hervortreten,  und  in  dieser  Grube  zu  dem  einfache 


0  Abgeaehen  ron  pathologtsehen  VerhSItnlssen.  —  2)  ».  bil\feri. 
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inihningsgangeg  der   Leber,   zum  Lehergantj^   Ductvs  hepaticus  (Fig,  287* 

!(i.  S.  46b),  sich  vereinigen.    Der  reclite  und  linke  Ilauptust  oommuniclren 

kr  I,t^f»erpfnrte  mit   einander,    stehen   auch   durch   ein   eiigmayehiges  dii- 

W  -M.'ues  Netz  feinerer  Gallen gliuge  in  Verbindung:  ein  etwas  stärkerer 

Unken    Hauptastes  verläuft    in    der   Fossa   duotus  venoni.      Diese 

jren   Gange   sind   häufig   mit   zahlreichen    blinden    Anhängen    und   Aus- 

itan^^n  versehen  (Vasa  aherrantia  hepatis,  I,  228).    Während  die  Schleim- 

der  grösseren  und  feineren  Aeste  des  Duetus  hepaticus  mittelst  je  zwei 

von  Grübchen  oder  Lacunen,  welche  die  Mündungen  feinerer  Gallen- 

leü    enthalten,     durchbrochen    wird    (I,    228),     sind    die    analogen 

len  im  Ductus  hepaticus  selbst  (sowie  im  Ductus  cysticus  und  chole- 

ms)  Uliregel  massig  zerstreut. 

Der  Ductus  hepaticus,  welcher,  sowie  seine  Fortsetzungen,  eine  innere 

Hirnhaut  mit  Cylinder- Epithel   und   eine  äussere,   aus  Bindegewebe  und 

^n    Muskülfaseni  gewebte  Haut   besitzt,    tritt   hinter  oder  zuweilen   vor 

jbten  Ast  der  Leberarterie  aus  der  Fossa  tpinsversa,  und  läuft  zwischen 

Iten  des  Lig.  hepatoduodenale  nach  links   und   unten,   und   zwar   an 

rechten   Seite   des   Stammes   des    A.    hepatica,    vor    der    hinter   beiden 

hn  V.  portarum.     Nach   einem  Verlaufe   von  4  cm  geht  von  ihm  der 

Mafengang,   Ductus   cystictts   (Fig.   287.    Nr,  10,    S.  4ü5.    —    Fig.  276. 

U.  S»  450),   unter  einem  spitzen  Winkel  ab,  welcher  nach   der   rechten 

tmi)  etwas  nach  vorn  sich  herahbiegt  und  zm*: 

OaUenhlase,  Vesi^u  fellea^)  (Fig.  287.  Nr.  i2.  S. 465),  sich  erweiteH. 
jan^lich  runde  Gallenblase  ist   mit  ilirem  vorderen  oberen  Umfange  in 
la   vesicae   felleae   der    Leber   eingesenkt;    ihr   geschlossenes,    abge- 
Ende,  der  GaUefibhiseugrund,  Fimthts  vesicne  felleae  (Fig,  290.  Nr»  14, 
^169),   liegt  ziemlich   frei  am   scharfen   Rande  der  Leber,   im   angefüllten 
ide   oft   über   diesen   etwas   hinausragend:    dicht    neben    dem   unteren 
hiade  des  Thorax  am  medialen  Ende  des  Knorpels  der  neunten  oder  häutig 
""       '   iten  rechten  Rippe.     Das   engere  nach  hinten  und  rechts   gehogeno 
Galieoblase,  der  Gallenblase nhah^  Collum  vesicae.  fcUeae^  findet  sich 
►rhalb  und  vor  der  Fossa  transversa,  und  geht  in  den  Ductus  cysticus 
'ig.  276.   Nr.  //.   S.  450).     Sie   ist,   so  weit  sie  in  der  Fossa  vesicae 
liegt,   mit  der  Lehersubstanz  selbst  durch  festeres  Bindegewebe  ver- 
r,    ihr   hinterer  unterer   Umfang   und   der  grösste  Thoil  des   Fundus 
>lrt  «ich  über  diese  Grube  und  wird  von  dem  Bauchfellüherzuge  der  con- 
Hiiche  der  lieher   bekleidet.      Ihr  seröser  Ueberzug  ist   von  beträeht- 
Stärke:    ihre   innei*e   Schleimhaut   meistens  von   der   eingeschlossenen 
gt'lblich  nder  grünlich  getarbt,   enthält   nur  sparsame  (I,  228)  Drüsen, 
jiber  durch  sehr  zahlreiche,  unrcgelmässig  durchkreuzte  Fältchen,  nnd 
'i.schen  diesen  befindliche  Grübchen,   ein   sebr  rauhes  Ansehen   dar, 
let  im  Gallenhlasenhalse  mehrere  einzelne,    1  mm  hohe,   in   schräger 
ilur  Richtung  laufende  Falten ^i:   indem   diese   mit  ihren  Enden  an 

*n  und  hin  und  wieder  zusammentliessen,  stellen  sie  einen  bei- 

V»  _'  schraubenfürmigen  Gang  von  mehreren  Windungen  dar,  und 

Itten  eiuiin  nur  langsamen   und  aÜmäligen  Ein-  und  Austi'ilt  der  Galle, 

\e    Fortsetzung   des    Ductus    hepaticus    unterhalb    des   Abganges    des 

'sticus  ist  der  gemein schaftUche  GaUeuausfiihrmtgsgattgf  Ductits  chole- 

,  'ig.  2m,  s.  Nr.  //.  S.  457.  —  Fig.  287.  Nr.  13.  S.  465.  —  Fig.  2ÜL 

S.  472);  derselbe  läuft  nach  unten  und  sclii*äg  nach  links  und  hinten, 


f)  a  rmt^tn  /atm  ».  C\^<«  /«n<a.  —  'i]  Fo/vW«  finHU  Htiäftri  M.  neist€ri. 
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anfäDglich  im  Lig.  hepatoduodenale  an  der  rechten  Seite  der  V.  porl 
gelangt  alsdann  an  die  hintere  Wand  der  Pars  descendens  duodeni,  vc 
Läppchen  des  Pankreaskopfes  umgehen.  Sodann  durchhohrt  er  die  M 
haut  des  Duodenum  und  läuft  zwischen  dieser  und  der  Schleimhau 
Strecke  von  14  mm  herah,  bildet  dadurch  die  Plica  longitudinalis  d 
(S.  454)  und  öffnet  sich  am  unteren  Ende  derselben  mit  einer,  kaum 
im  Durchmesser  haltenden  Mündung:  durch  diese  Anordnung  wird  de: 
tritt  von  Flüssigkeiten  aus  dem  Duodenum  in  den  Ductus  choledochu 
hindert.  —  üeber  die  GallengangdrUsen^)  s.  I,  228. 

Die  Leber  prodacirt  während  des  Lebens  Glycogen  und  sondert  annoter 
Galht  Fei  s.  Bilis,  ab:  diese  gelangt  ausser  den  Zeiten  der  Verdauung  aus  dem 
hepaticus  durch  den  Ductus  cysticus  in  die  Gallenblase  und  verweilt  in  dieser  eine 
oder  kürzere  Zeit,  während  welcher  flüssigere  Bestandtheile ,  insbesondere  Wasser, 
aufgesogen  werden.  Während  der  Verdauung  wird  aber  sowohl  die  in  der  Gallenbh 
bewahrtie,  als  die  zu  dieser  Zeit  von  der  Leber  secemirte  Galle  in  das  Duodenum  ea 
Die  frisch  abgesonderte  Galle,  wie  sie  in  den  Ductus  biliarii  und  im  Ductus  hepatii 
findet  (Lebergalle),  ist  gelblich  oder  orange,  reicher  an  Wasser  und  dünnflüssiger; 
der  Gallenblase  aufbewahrte  Galle  (Blasengalle)  mehr  concentrirt,  dickflüssig,  vo 
dunkeln,  grünlich  braunen,  grüngelben  oder  bräunlichgelben,  öfters  auch  satuiirt 
Farbe,  von  süsslich  fadem  widrigen  Geruch  und  hervorstechend  bitterem  Gescfama 
süsslichem  Vorgeschmack;  mit  Schleim  gemengt  und  wenige  microacopische  Bestai 
(I,  2*27)  enthaltend.  —  Ein  Theil  der  festen  Substanzen  der  Galle  wird  mit  den 
excrementen  ausgeleert. 

Bauchspeicheldrüse. 

Die  Bauchspeicheldrüse,  Pancreas  (Fig.  291),  ist  eine  ans^h 
acinöse  Drüse  von  länglich  platter  Gestalt,  an  welcher  ein  breiteres  di 
Ende  oder  Kopf,   Caimt  pancreatü  (Fig.  291.   s.  Nr.  4),   —   ein  Mitti^l 

Corpus  pancreatis  - 
^^^'  ^®^-  ein  schmaleres  abj 

detes  Ende,  Cauda 
creatis  (Fig.  291.  I 
—  femer  ein  obere 
ein  unterer  Rand, 
vordere  leicht-  c< 
(S.  473)  und  eine  1 
beinahe  ebene  l 
unterschieden  w 
Das  Pancreas  lie 
querer  Richtung  i 
Regio  epigastrica,  n 
neu  Enden  in  die  Rej 
hypochondriacae  l 
ragend;  an  der  hl 
W^nd  der  Bauch 
vor  der  Wirbelsäul 
der  Pars  lumbalis  diaphragmatis,  der  Aorta  und  V.  cava  inferior;  hinte 
Magen  und  dem  Omentum  minus  und  Omentum  gastrocolicum.  —  Das 
wird  von  den  Krümmungen  des  Duodenum  umgeben  und  liegt  zum  Theil 
der  Pars  descendens  und  Pars  horizontalis  superior  desselben;  die  Cauda 
dem  Fundus  des  Magens  und  dem  Ligamentum  gastrolienale,  den  Hil 
Milz  berührend.     Meistens  biegt  sich  der  untere  Theil  2)  des  Kopfes  1 


Pancreas,  durch  den  Ductus  pancreaticus,  welcher  freigelegt  ist,  ii\jicirt. 
Von  hinten  gesehen.  V.  i/|.  /  Ductus  pancreaticus  und  seine  Aeste 
im  Pancreas,  iujiclrt.  X  Ductus  choledochus,  injicirt  und  abgeschnitten, 
mit  dem  Ductus  pancreaticus  zusammen  in  das  Duodenum  einmündend. 
3  Pars  verticalis  duodeni.  4  Ast  des  Ductus  pancreaticus,  der  im  Caput 
des  Pankreas  verlKuft.  6  Pars  horizontalis  inferior  duodeni,  abge- 
schnitten.   S  Caoda  des  Pancreas. 


1)  Gl.  hepatieat.  —  ^)  Panereaa  parvum  s.  Winslovii.  Unterer  Lappen  des  Kopfes. 


Milz. 
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ig  nach  rückwärts  und  links  um  die  V,  mesenterica  magna  herum,  eine 
lio    für   diu   letztere   bildend.     Unt^^rhalb   des   oberen    Randes   der 
'    des  Mittelstückes  tustreckt  sich  hiiuüg   eine  mehr  oder  weniger 
üiibgt höhlte  Furche,   in  welcher  die  V.  lienalis   oder  unch   ühethalb   der 
B  die  A.  lienalis   verlaufen.   —   Das   Mittelstück   weicht  mitunter   in 
bt!f  Form  etwas  ab:  es  ist  mehr  dreiseitig  i>rismatisch,  insufern  der  untere 
aml  m-h  abrunden  und  eine  schmale,  dritte,  untere  Plache  diU'stellen  kann, 
lieb  findet  sich  am  rechtsseitigen  Ende  des  Miltelstückes  eine  stärker  nach 
convexc\    dem   Omentuna   minus    entsprechentle   Hervorwölbung ' )   nach 
die  ziemlich   in  der  Medianchene  des  Rumpfes   gelegen   ist.     Dagegen 
t  sich  der  linksseitige  Theil  des  Coipus  pancreatis  nebst  der  Cauda  nach 
uud  vorn  concav  um  die  anliegende  hintere  untere  Wandung  des  Magens, 
entlich  wenn  letzterer  wenig  getlillt  ist. 
Das  Pancreas  ist  von  gelbgrau -röth lieber  Farbe,  grobkörnig,  weich  aber 
und  wenig  brüchig;  es  wird  nur  an  seiner  vorderen  Hache  und  seinem 
ren  Rande  vom  Peritoneum  bekleidet,  und  zwar  erstere  von  dem  oberen, 
terer  vom  unteren  Blatte  des  Mesocolon  tnuisversum;  übrigens  ist  es  von 
r  Schicht  schlaffen  Bindegewebes  umgeben  und  durch  diese  an  die  hint^^re 
abwand  geheftet,  so  dass  nur  seine  Vorderflache  in  den  Peritonealsack  hinein- 
ut;  mm  Caput  ist  mit  der  mediak^n  und  hinteren  Wand  des  Duodenum  durch 
tfferes  Bindegewebe  fest  venvachsen.    Ks  besteht  aus  grösseren  und  kleineren, 
Bgelmiisaig    rundliclien,    durch    Bindegewebe    ziemlich   locker    zusammen- 
etteteti  Läppchen:   diese  sind  aus  Acini^  gleich  denen  der  Mundspeichel- 
zusammengesetzt,   zwischen  w-elchen   die  Wurzeln   des   Ausführungs- 
[es  ihren   Anfang   nehmen   und   gegen  die  Mittellinie   der   Drüse   laufen. 
oberen  Aeste  dieses  Hanges  sind  häufig  schwächer,  als  die  unteren,  mit 
me   des   zweiten    Astes   (der   als  Varietilt   selbständig   werden   kann), 
irend  der  erste  Ast  (Fig.  2*J1.  Nr.  4)   aus   dem   unteren  rückwiirls  umge- 
Dßn  Theile  des  Pancreaskopfes  stammt.     Der  Stamm  des  dünnwandigen 
ührungsganges,    Ditrhis  fiancrertticH»  s.  Wirsungiiinus   (Fig.  291.    Nr.  /), 
im  Innern  der  Drüse,  von  den  Lappchen  ganzlich  verdeckt,  und-  nament- 
in  der  rechten  Hälfte  des  Pancreas.  der  vorderen  Flüche  desselben  etwas 
r  als  der  hinteren,   in  der  Uichtung  vnn  der  Cauda  zum  Caput  ailmältg 
[Weite    etwas   zunehmend;    er   mündet   am  unteren  Ende  der  Plica  lungi- 
18  duodeni,    unmittelbar   unter  der  Älünduug   des  Ductus  choK'duchus 
29L  Nr.  2),  mit  diesem  zusammen  oder  von  dessen  Mündung  durch  ein 
iCÄ  Qiierfaltchen  getrennt. 

Da*  Ä'cret  dt**  Pancreas,  Sncats  pancreaticttfi,  pankreiitL*cher  Saft  o<ier  Düuchapcicliel, 

H^ivyjierlic'Ht^ .   neulml   otliT  ulkali>it'li  re;iju'irefiih'  etwu8  klebn^^'L'  PUlH^ii^'kt'it  vuu 

iUis   >[»iiidNiKi«lirls.     In    das    IhnMloimiii    rrJ;l•^i^s(•||   iiii:Jilii    «t    sich    mit   »1<in 

Uli  i    Irä^t    wahrscheinlich    ein  JkMÜcuteud«'»   zur   Auflttsuiiyr   ntv\    Utiiwainllung  tUr 

toffc  bei. 


Die  Milz,  Lltn  s.  Spien  (Fig.  2D2.  Nr.  J.  S.  474),  ist  eine  grosse  Hlut- 
IrÖJie  von  heinahe  halbeiformiger  tiestalt.  Ihre  äussere  Flache  ist  stark 
die  innere  grÖsstentheils  schwach  concav,  in  der  Mitte  aber  etwas 
,,  und  hier  mit  einer  tlachen»  lunglichen,  von  oben  nach  unten  ge- 
tcn  Vertiefung,  Ililm  lienla'^)  (Fig.  21)2.  s.  Nr.  78),  versehen,  welche 
mndliche  tiruben  für  den  Kin-   und  Austritt  der  Gefässe   enthält. 


^mwnlate  jtanfttmtu^  ^«  1)  t.  Porta  litnk. 


474 


Mik. 


Das  obere  und  untere  Ende  sind  abgerundet,  der  vordere  Rand  schärfer  als 
der  hintere;  beide  sind  gewöhnlich  an  einer  oder  mehreren  Stellen  eingekerbi, 
namentlich  der  vordere.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt  und  eben,  öfters  auch, 
wenn  die  Milz  wenig  Blut  enthält,  runzlich  eingeschrumpft. 

Sie  liegt  in  der  Regio  hypochondriaca  sinistra  (Fig.  283.  Nr.  4,  S.  458X 
von  den  unteren  Rippen  und  dem  Magengrunde  verborgen,  mit  ihrer  Längs- 
axe  in  schräger  Richtung,  nämlich  dem  Laufe  der  neunten  bis  elften  Rippe 
folgend,  ohne  eine  vom  linken  Stemoclaviculargclenk  zur  Spitze  der  einen 
Rippe  gezogene  Linie  zu-  überschreiten.  Ihre  laterale  oder  äussere  F^he 
ist  zugleich  nach  hinten  gerichtet,  und  grenzt,  so  wie  auch  das  obere  Ende, 
an  das  Zwerchfell;  die  innere  Fläche  an  den  hinteren  Theil  des  Fondas 
ventriculi  und  hinter .  diesem  an  die  Cauda  des  Pancreas;  das  untere  Ende 
an  die  Flexura  sinistra  coli  und  hinterwärts  an  die  linke  Nebenniere  und 


Fig.  292.  Leber,  Milz   und  lUg«» 

von  hinten  geaehen; 
BlutgefSsse  injieirt  (s. 
▲ngfol.).  V.  l^.  /  MllK. 
2  Linker  Leberlappen. 
4  Fo8«a  ductus  Teoosl. 
6  Tuberculum  papilläre. 
6  Lobas  ceudataa.  7  Foeaa 
venae  cavae.  8  T^b«r> 
caium  caudatnm.  9  Recli- 
ter  Leberlappen ,  der 
Schatten  beadebnet  die 
ImpreMlo  renalle.  10  V. 
portarnm.  //  Dnctac 
cysticns ,  abgesefanltteD. 
/:»A.hepatiea.  ISQmUm- 
blase.  /<  A.  gaatro-epi- 
plolca  dextra,  lüngi  der 
grossen  Corratar  ver- 
laufend. 1€  Magen,  her- 
abgezogen ;  die  kleine 
CurVatar  rom  Omentam 
minoB  verhaut  18  Ab- 
geschnittene V.  Uenalis, 
die  mit  der  A.  Uenalis 
im  Hflna  der  Hilx  aleh 
rerSstelt. 

Niere:  der  hintere  Rand  liegt  an  der  Pars  lumbalis  des  Zwerchfelles, 
vordere  au  dem  Magengrunde.     Sie  ist  ganz  im  Peritoneum  parietale 
schlössen,  erhält  durch  eine  Einstülpung  desselben  eine  vollständige,  nur 
Hilus  fehlende,    seröse   Bekleidung,    und   wird    von   zwei   Duplicaturen 
Bauchfelles  in  ihrer  Lage  erhalten;  nämlich  von  dem  schmalen  Ligt 
phrenicolienale  i),  welches  von  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfelles  zum  ol 
Ende  der  Milz  sich  erstreckt;  und  von  dem  breiten  Ligamentum  gcutrcli 
welches  zwischen  dem  Fundus  ventriculi  und  dem  Hilus  lienis  ausges} 
ist  und  unterwärts  mit  dem  Omentum  gastrocolicum  zusammenhängt; 
gehen  in  den  serösen  Ueberzug  der  Milz  über.     Durch  diese  Befestif^ 
folgt  die  Milz  einigermassen  den  Veränderungen  der  Lage  des  Zwerchfe 
und  des  Magens.     Ausserdem  hängt  ihr  seröser  Ueberzug  durch   das  Lr' 
colicolienale  (S.  461)  mit  dem  Mesocolon  zusammen. 


1)  s.  «tupensortum  Itenu. 


I 


MMä. 


*^<3  "Milz  jsi  von  weicher  brüchiger  Beschaffenheit,  viel  weicher  als  die 
"*wl  das  Pancnms;  im  frischen  Xustandu  dunkel  bläulich-  oder  bräun- 
'^ö>  einige  Zeit  nach  dem  Tode  grau -violett, 

"**  innere,  selir  weiche  tiewebe  der  Milz  wird  von  einer  dünnen,  aber 
[teil,  durchscheinenden,  fibrüsen  Haut,  Kapsel  der  Milz,  Tunka  albutjinta  ') 
Ue^^f  ^»mittelbar  umgeben  und  zusammengehalten;  diese  ist  mit  dur  inneren 
flfclH^  aes  serösen  Ueberzuges  sehr  genau  verwachsen,  irnd  ilriiigt  am  Hilus 
Iji^dftJ*  1  UfitT-tj  indem  sie  röhren  ff  innige  IScheiden  um  die  grösseren  Blut^^efässe 
^  Von  ilirer  inneren  Flüche  gehen  zahlreiche  plattrundliche  Balken 
ratclen  aus,  Trahekedi,  Trabeculae,  welche  das  innere  Gewebe  in  allen 
ti  durchziehen,  unter  einander  und  mit  den  Scheiden  der  Gefasse 
inigen,  und  dadurch  ein  Netzwerk  bilden,  in  dessen  Maschen  die 
BoUii^be  Miljjpulpe,  Pidpa  Henk  (I,  234),  gelegen  ist*  Dieselbe  besteht  aU8 
■m  bindegewebigen  Netzwerk  und  dem  grössten  Theil  ihrer  Masse  nach 
"lut-  und  Lymphkörperchcr],  besonders  aus  ersteren.  Die  grössereu 
der  durch  den  llilus  ein-  und  austretenden  Arterien-  und  Venen- 
le  verzweigen  sich  baumförmig  (I.  231)  in  den  einzelnen  Gegenden  der 
»«.  m  welchen  sie  verlaufen;  die  kleinsten  Arterien  gehen  in  Capilhirgetasse 
diese  in  die  Milzpulpe  über,  aus  welcher  die  Venen  wurzeln  in  letzter 
tx  ihren  Anfang  nehmen.  Die  kleinen  Venen  vereinigen  sich  und  senken 
»dlich  mit  verhiiltnissmassig  selir  engen  Mündungen*)  in  die  grösseren 
ein.  Ausserdem  sind  Lvmpbfollikt^'l  (I,  231),  MilzfoUlkel^),  m  der 
r.  'i'orbanden:  sie  sind  kuglig,  selir  weich,  weisslich,  und  sitzen  an  kleinen 
'*'*^tiLi»/weigen* 

IH«  Sichtbarkeit  der  MikfoUikel  fiir  <Ias  freit"  Ati^'i-  fthlt  boi  horubj^eküTinncnen  und 

krtnke»  Individuen,   daher   üi   den  meisten  llospitalk^ieihiin.     Ihre  Fiinctifjii   ist  der- 

'  äbrigpu  Lynipbfolükel  tl,  3IKV)  jrleichzusetKen:   wji-s   \\'\v  ndhe  Milqitiljve  betrifft, 

hon  diis  Antiihwcüeti   und   der  Ktilrkerc  Blutgfbalt   der  Milz   wahrend   der  Vcr- 

'oj;  »ui  eine  Bezlelmng  zu  letzterer. 


.■■p-n. 


tri'!-^tü^'.  nrirana  uropoöticu 


Ni-  iMi  mit  iliii  N'i»Tin]M-ik»'ii.  Tn-t 

:'.i-.  r  .li«'   N«*li."iiiii«»iiii.     Pi'ii   Au-^tü 

'  "Mr-.iili.  lull  uiul  \\iil»liclnii  «irM-hliM-lit.- 


Mereii. 

':'—  '2\*:\.  s.  Xr.  IJ  u.  21),  sind  zwei  •! 
.!.-.::.    WL'ldie  iuiuTliiilb  der  Uauchliühl 

:-  M.iitLii  und  liiilvcn  Seite  der  Wirbt-lsiii 
".iL    Nil IV  liiit  eine  abgeplattet   bobii 

'  •■■■  V.  iiUti'  und  hintere  Fläche  sind  cc 
.  .'!<  di'*  letz-tcre:  die  Häniler  sehr  brei 
••  v.x.  di-r  innere  ^egen  die  Wirbelsäule  { 
■::■.:  einer,  vnii  oben  nach  unten  gericht 
>  •:i:i'(s  s.  Sinus  renalis,  versehen.  Das  < 
c.  .r>terLS  etwas  breiter  und  platter  als  da 

■  ■. '  zldiU  uml  nur  an  einzelnen  Stellen,  ins 

•  dos  Ililus.  riaeh  eingekerbt,  wodurch  ei: 
N;>iv   in   einzelne   Lappen,    Li>bi  renum  .s 

der    lloirii)  hnnbalis,    in   gleielu-r   Ib'lhe 

■  \  :;  dr-'MMi  K«ir[)er^  und  den  ersten  hv'uh 

\  ^  ^v^wu  1)1^  dritten   Lcndenwirliels.     Si 
■  .;•    i./riiihMi  Fihroc.ntilatiini*^  intorvi-rti  1» 

•  i      il  •*    i'll'tcii    n-sj).    /wültten    lliieki-nNs 

.    :  •:  !i>|>.  «Iritti'n  I.riiih'nwir])i*I>:  tlii'  rir 
X   '  .    Iri^.  I"  ;i1n  «lir   linke.      l>ir  /wiiln».-   i 
.!.:•   [{■•li-*   dir   Mitt<"   (k-r   NiiT«-    un-l 
-:.    :ii   ruiL-   klt'inurc   obere  und   nut-ri. 


i        N:rii'    raiit    niitliiii    in    dir    '/.wrvrh:* 

y    :     di  1    LiinLie  ji'n»T  Uippf  in  i^lriiKf 

!   :    rii  ur:i.     \'nn  d«'n   S|i!t/,«!i   dt-r  l»i'i' 

■    .'M.i    1*»  rni  rnttVrnt.    ilire    Il«"»ln'   -  !it-j 

'.    -»-^  >  ^pin  '>i    di'-N   L-lt't<-n    rosp.  /wüiit«  ri 

N-    .i:::'..ii    Lindrnwirbi'ls.      Ihis   unt-iv 

i  ■  >!.'.  .'^^.   iliuni    .*»  l)i>  ')  cm.    vmm    ,|.|- 

.-.  .:» !;    d:l•^    dIh-ii-    l!nil«'   vnii   d«  r    M-  > 

^    •-. '.tl.ni.i   d«i- WiilMlk«"iri>«r  «twa  1  i  n: 

x>  •    ]'..-:ili  r    Nii'i'cii    ('(invrrL'ir«'!!    aN«»    ;: 

^  '   i   d:--   ir«'iitalt'n   llall»iinn'j'»i"lM-ij«  :i   d- 

N.  ■  •  •  :.l.  •[    NJt-li    naidi    vm  n    iiMiNt-rLin' i. 

W   ■  \.      \.\\   la.  i'.n"     Varift.  .  —  .li«K-    N.. 

.1.  •.    l'p.ti  r.  ii    liaii«!   di->   /\M  iiliii  i- 

•■■■:  «i-  m  ••i»»r«'ii  Kami«'  an  «lic  N«bi  : 


Nieren. 


»tnlf  rechu?  nJpT»o.  /'J  Tholliinic»- 
Ae>T  Mukt  Bnnioltii«  rnrlÄöfl  unter 
•  rm>ht«  iirt  Tinlt-rki.  //  V.  oavn 
/Jf  V.  *••¥«  Inft'rior  /^  Rechte 
djo  rtrht«  Niero  /ff  A.  plirenica 
nill^ii),  weftlio  Aen  Beginn  der 
btMlcbj)(«t'  li*  A  ApcrmaücJL  iii- 
tt  Vtfiter,  mrlehvt  Ton  der  Unken  Ninrc 
4ltti  A«  »i^nntAlc«  Interna  (/9)  hinter  Jör 
tr  lUthtcT  M.  qiiatlrftiuji  tnmbitruin; 
m^ur  Ul  bttUciUiilU  vogg<xnonitnen  ?T  A. 
lUstr».  fß  V  aiüc«  4ilt4^rnft.  27  VtUk 
f9  üi^niblM«.    i(f  Kcttum,  Rbjre^phnfttftTi. 


mit  dem  medialen  Hände  an  dio  Pars 
lumbalis  dos  Zw«?rc]i Tolles,  und  dim 
M.  psoas  major,  —  mit  der  vorderen 
Flüche  an  die  hintere  Wand  des  Perito- 
neum parietale.  I^ie  nn^hte  Niere 
liet,'t  hinter  dem  rediteii  lieherljijipen, 
dem  iJnodenum  und  den)  Colon  ad- 
seendeiis;  die  linke  hinter  dem  un- 
teren Ende  der  Milz,  der  Cauda  des 
Panereas  und  ihr  lateraler  Hand  Iiin- 
ter  dem  Colon  descendens.  B^^itle 
Nieren  sind  von  einer  Schicht  locke- 
ren fettreichen  Bindegewebes,  7)mica 
adipoaa  '),  umgehen. 

l>ie  Suhstanz  der  Niere  zeichnet 
sich  vor  derjenigen  anderer  Drüsen 
durch  ihre  Druck-  und  Zugfestig- 
keit aus. 

Die  Niere  wird  (nach  innen  von 
der  Tnuica  adiposa)  von  einer  weiss- 
Uchen,  dünnen,  aber  festen,  binde- 
gewebig-fibrösen  Haut,  Tnuica  nl- 
huglmia*)^  überzogen;  unmittelbar 
unter  dieser  findet  sich  die  Tunica 
tertia  s.  intima  (I,  237)  und  dar- 
unter das  Nierenparenchym,  welches 
vorzugsweise  aus  HartikaniUc/mn, 
Tnhnli  rtiiniles'^)^  aus  rigrnthüm- 
lich  verlheilten  HlutgefasHen  uoil 
wenig  interstitiellem  Bindegewebe 
besteht.  Man  unterscheidet  in  ihm 
zwei  Substanzen  ;  die  Rinfkumh- 
stnnz,  Sitbatantia  corticafis'^),  welche 
intensiver  roth  gefJirbt  ist,  durch 
gelblichrothe  oder  graurothe  Farbe. 
grösseren  (jetassreichthum  und  einen 
grösstentheils  gcschlängelten  Fiauf 
ihrer  Flarnkauiilchen,  Tuhnli  renales 
coiitoiiij  gewundette  HamikanäJ chen, 
sich  auszeichnet,  und  nicht  allein 
die  äussere,  ca.  1  cm  dicke  Schicht 
der  Niere  bildet,  sondern  auch  im 
Innern  derselben  die  Pyramiden 
umgibt 5):  —  und  die  Markmüjstanz, 
Hithstaniia  mednUa7*is'^)y  welche  in 
der  Regel  blasser  gefärbt  ist,  Sie 
besteht   grösstentlieils   aus  gestreckt 


i)  »,  Captula  ceI7u/Ma  «.  fkueia  rmum.  ¥«Hkmp*e\ 
A^T  Nl«i«,  —  i)  H  ptojtria  B.  ßhroM  «vnum.  — 
;»)  «„  Htiniferi.  Nl««rcnk«nitlchnn.  —  <)  «,  tNMfH/mi>.  — 
S)   Ab    wig.    Criumnat   Htriini    «.    ürpta    Dertini.   — 


-^ietcti- 


*.iS^« 


-^laok 


s«rif«*-.i'^^ 
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Nieren. 

es  sich  um  Enclartcri^^n  (1,307)  handelt ,  scharf  toti  einander  abpr*?gTOnzt  siiid; 

tH«trf*Unie   ist  un^ezackt.  ')     Das  vunier^-  (ie^isst;rebiet   greift   am   oberen  Iianile 

'in  wenijTr  höchstens  7  miri  Tveit,   auf  die  hint<?ro  fliieh»?  über;   UTii^'ektdirt 

s,5^ebiet  am   unteren    Endo   der   Niero  auf  deren  Vorderfläehe,    —    Kleine 

'  I   Rind**nKubstanz  banrnrörmi^  verzwoii^t   zwischen   dj'n  kcifelloniiii^'on 

i'-n  HarnkAnülchcn  und  bildou  ku^'clrundc  oder  eifiirmio'e  Gcfä^sknauel, 

\  .M,..i.>,  ula  Malpi*,'hii,  die  bei  iingleiohinässi*,'cr  Blutvortheilnui?  in  der  Nicrenrinde 

•^oucl»  mit  freiem  Auge  als  röthltche  Punktein  der  Idaswren  Rindensubstanz  sichtbar  und 

ich    nach    der    Peripherie    der   Niere    bin    ausserordentlich    zahlreich    (1,   34*5)   sind. 

ICD.    Anf  der  auifj^joren  Oberllache  der  Niere  erscheinen  di«3  VenenisTirzeln  alf*  g-röüsero 

*j  und,   wonn   blutj^elüllt,   dunkelrüthere   Figuren:    Venac   stellatae  s.  Stellulae 

24i>).    In  d£?r  Niere  bilden  die  in"os&eron  Venenxwei^e  an  der  Basis  der  Nieren* 

»uenfTinni^e  Anastomosen  *).  an  den  Spitzen  der  letzteren  polygonale  Mj^cben^ 

Klappen -fuhrenden)  Aesto   t^rnter   Or<bmnjc    im   HjIuk    werden    auHsordem 

iritinicationsät<tc  verbunden;  welche  sowohl  in  sagittaler  **)  vth  in  frontaler*) 

AKgfühtungsqänge  der  Niere,  Im  Hilns  renalis  befinden  sioh  kiir/e 
Schläuche,  die  Alerenkekhef  Cnlyces  renales^),  fleren  Anzahl  (gewölin* 
'\m  8)  meistens  goring^>r  ist,  als  die  der  Papillae  renalos.  Sie  )>estehen 
eber,  mit  der  Tunica  albuf^inea  zusammonhiingenden  fibrösen  Binde- 
'biraenibran  und  aus  einer  Sehleimhaut,  die  sparsame  acinose  Drüsen 
247)  enthalt;  umfassen  jeder  mit  seinem  oberen  Ende  eine,  oder  auch 
»ci  mit  einander  verschmalzene  PapiUae  renales,  so  dass  diese  frei  in  die 
Wrhe  hineinragen  und  von  der  Sehleimhaut  der  letzteren  eine  kleine  Streeke 
247)  weit  überzogen  werden.  Sie  fangen  den  in  den  llarnkanülchen  ahge- 
«KJ^^rten,  in  kleinen  Tröpfchen  aus  den  Grübchen  der  Papillen  ht-rvor- 
""'^enden  Harn  auf.  Die  Calyees  fliessen  zu  zwei  bis  drei  weiteren  Schlauchen, 
.des  Nierenbeckens ^)  genannt,  zusammen,  und  diese  vereinigen  sieh  zum 
icken,  Pdvig  renal la  (Fig.  2iH.  s.  Nr.  5):  einem  plattgedrückten,  trichter- 
Schlauche,  welcher  am  unteren  und  hinteren  Theile  des  Ilihis  aus 
etw*a9  hervorragt,  und  mit  seinem  unteren  engeren  Ende  ununter- 
iffn  in  den  TJnHer  übergeht.  Der  vordere  Ast  des  Nierenbeckens  pHegt 
^iner  yn  sein,  als  der  hintere. 

Harnleiter. 

Der  rechte  und  hnke  Harnleiter,  Ureter  (Fig,  293.  Nr.  2/.  S.477),  sind, 

Nierenbecken,  aus  einer  äusseren,  dünnen,  bindegewebigen  Adwntilia, 

innren  sehr  feinen,  mit  einem  geschichteten  Platten -Kpithel  bekleideten 

•f^^^f'i,  und  einer  mittleren,  stiirkeren  Muaenhiris  zusammengesetzt,  deren 

•  ho  Fasern  glatt  sind.    Die  Muskelfasern  bilden  eine  mittlere  ring- 

iigL'   Schicht   (I,   248),    in    welcher   man    iifters   mehrere    über   einander 

id*t   Bündel  unterscheiden   kann;    ferner  eine   innere   und   eine  äussere 

here    liängsfaserschicht.    —    Die    Uretoren   laufen  leicht    gebogen   und 

convergirend»  an  der  vorderen  Fläche  des  Mm.  psoas  major  jeder  Seite 

iler  Vasa  iliacÄ  cnmmunia  (liiiutig  vor  dem  Anfange  der  A.  iliaca  externa 

,  wenn  letztere  weiter  als  gewtihnlich  hinaufreicht  —  Variet.),   hinter 

Peritoneum  parietale  und  den  Vasa  spermatica  interna  herab,   mit  den 

in  sehr  schräger  Richtung  sich  kreuzend;  treten  zwischen  den  me* 

_  Flikhen   der  Psoasmuskeln   und   dem  Rectum   in  die  Beckenhöhlc  — 

gehen  in  dieser,  unter  den  Plicae  rectovesicales  (resp.  rccto*uterinae) 

l>  Orflt.  DenkMliriften  iler  k   AkAdemlo  itt  WlKCinncliAfteii  ku  Wleru  Marl).  n*lurw,  C).    1870.    B4.  3l.  — 

tmttM  ^^a^ium  pifranidMm  renU,    —   Sj  Pal\fgona  vtnota   eaiifum  rtni»,    —    *)   Attu*   vtnn^i  irdut- 

-m^  tjl  jlrcM  wfUMi  mi*lr0h0  major  aitd  m^fter.  —  «)  a.  CWjfeei  mimorM,  Nlerenboebiir.  —  7)  tMye*»  inqjorw. 
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immer    mehr   convergirend ,    zur    hinteren    (Fig.  307.    Nr.  5.    S.  503) 
alsdann    zur   unteren   Wand   (Fundus)   der   Harnblase;    —    im    roännlic 
Geschlecht    kreuzen    sie    die    Ligg.   vesicalia   lateralia    an    deren    medi 
Seite  und  .steigen  von  den  Seitenwänden  des  Rectum  an,   zwischen  der 
deren    Wand    desselben    und    der    hinteren    Wand    der    Harnblase,    hi 
den  Vasa  deferentia  herab.  —  Im  weiblichen  Geschlecht  verlaufen  sie 
den  Seitenwänden  des  Rectum  an  zunächst  an  der  lateralen  Innenwand 
Beckens  (lateralwärts  von  der  A.  hypogastrica,   sich   mit  deren  R.  ante 
kreuzend),  dann  neben  dem  Collum  uteri  (von  letzterem  durch  Venenph 
getrennt),    unter    den    Ligg.    uteri    lata    und    Plicae   vesico-uterinae,    d 
zwischen  der  hinteren  Wand  der  Harnblase  und  vorderen  Wand  der  V 
—  Endlich  durchdringen  sie  am  Fundus  oder  der  unteren  Wand  der 
blase  die  Häute  TS.  483)  derselben,  in  schräger  Richtung  nach  vom;  im 
sie  nach  Durchbohrung  der  Muscularis  noch  eine  11  bis  14  mm  lange  Stn 
zwischen  dieser  und  der  Schleimhaut  laufen,  bevor  sie  auf  der  freien  Fli 
der  letzteren  ausmünden  (Fig.  286.  Nr.  27.  S.  464). 

Harnblase. 

Die  Harnblase,   Vesica'  urinaria^)  (Fig.  295.  Nr.  17),  ist  ein  in 
Beckenhöhle   liegender,   wesentlich  aus   einer  Muskelhaut  und  Schleimb 
gebildeter  Sack    von  länglich  runder  Gestalt,    dessen   vordere   und   hini 
Wand   etwas    breiter   sind    als    die   Seitenwände.      Der   mittlere   Theil 
Harnblase    wird    Blasenkörpet- ,    Coifus  vesicae,    genannt;    die   obere  W 
bildet    den    kegelförmig    zugerundeten    Bldsemckeitel ,    Vertex    vesicae, 
dessen  vorderem  Theile  ein  langer,  dünner,  zugespitzter  Strang,   Lig, 
sicale  medium  (S.  481),  sich  erhebt;   die  uotere  dem  Perinaeum  zugekel 
Wand  ist  der  Blasengrund,  Fundus  vesicae^):  an  dem  vorderen  Ende  < 
selben,  da,  wo  er  mit  der  vorderen  Wand  zusammenfliesst,  verengert 3)  j 
die   Blase   zum   Uebergange    in    die   Harnröhre,    deren   Mündung    Orßc, 
urethrae  intermtm*)   genannt  wird.     Diese   Mündung   ist  von   einer  naß 
trichterförmigen  Einsenkung  der  Hamblasenschleimhaut  umgeben,  welche 
7  mm  im  Durchmesser  hat. 

Im  weiblichen  Geschlecht  ist  die  Harnblase  meistens  breiter,  besond 
am  Fundus,  aber  oft  von  vom  nach  hinten  etwas  mehr  abgeplattet,  ül 
haupt  verhältnissmässig  geräumiger,  als  in  männlichen  Körpern,  und  ni 
selten  ihre  rechte  Seitenhälfte  geräumiger  als  die  linke. 

Sie  nimmt  den  vorderen  Theil  der  Beckenhöhle  ein,  grensst  mit  ib 
vorderen  Wand  an  die  Hinterfläche  der  Symphysis  pubis  und  der  vorde 
Beckenwand  überhaupt;  mit  den  Seitenflächen  an  die  Seitenwände  des  Backe 
der  Vertex  ragt  im  zusammengezogenen  Zustande  bis  höchstens  zum  obe 
Rande  der  Symphysis  pubis,  im  ausgedehnten  Zustande  bis  in  den  unte 
Theil  der  Regio  hypogastrica;  die  hintere  Wand  ist  im  männlichen  Gescblfl 
gegen  die  Vorderwand  des  Rectum,  im  weiblichen  gegen  die  Vorderfläche 
Uterus  hin  gerichtet,  aber  von  diesen  durch  die  Vertiefungen  des  Peritonc 
parietale,  Excavatio  peritonei  rectovesicalis  und  vesico- uterina,  getrennt;  i 
berührt  diese  Organe  nur  im  sehr  ausgedehnten  Zustande,  nach  Verdräng 
der  in  jenen  Excavationen  liegenden  Windungen  des  Ileum.  Der  Fun 
ruht  vorn  auf  dem  Perinaeum,  hinten  an  der  Vorderwand  des  unteren  The 


I)  II.  urinae.  Urinblase.  —  3)  ■.  Beuia  veneae.  —  3)  g.  Cervix  vesieae.  Blaaenhals.  —  4)  a.  Or^imm  n 
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tnm,  im  weiblichen  Geschlecht  an  der  VorderwaTid  der  Vagina;  bei 

Harnblase  ist  er  etwas  nach  vorn  ablmngig  nnd  die  vor  dem  llarn- 

Orificium  gelegene  Parthie  des  Fundus   bildet  dessen   tiefste  Stelle; 

Her  Blase  sinkt  er  tiefer  beral),   besonders  wenn  das  Rectum  leer  ist, 

]\f^  alsdann   beinahe   horizontal      Die   dem    letztgenannten    Orificium 

?  'hharte  Parthie  der  Harnblase  liegt  über  dem  vorderen  Theile 

i    ni,    und   das   Orificium    internuni    selbst   durchsclmittlich   3  cm 

r  der  tirenze  des  unteren  und  mittleren  Drittheiles  der  Symphysis  pubis 

,286.  Nr.  21,  S.  464).     Die  Harnblase  ist  nach  der  Iliditung  der  Sym- 

is  pubis  vorwärts  geneigt^  so  dass  der  Vertex  weiter  nach  vorn  liegt  als 

Fnadus, 

Rechte  Hallte  der  Torderan  B»Dcb  -  und 
Beckoiiwftnd  tod  hinten.  V.  I/3.  J  Obere« 
Ende  de»  n»h«  uii  NaWl  Abfi«Hcluiftt«neD  Llg. 
▼mIoaI«  medium,  i  Eode  de«  Lig.  vefitea)« 
laUrale,  abgeichaittec.  S  Lfiieu  Momlcircu» 
lari«  DtJUxlaHÜ.  4  Linea  Hemllunari»  Spi|;«m. 
5  UDterc  lifilfto  doa  M.  tran^sverüu«)  abdomlnte. 
e  Qu«rtiolinItt  den  M.  IUhcui.  7  FroiilatAclmitt 
des  Oh  (Uhiq.  ft  Qucmcbnttt  des  M,  psnu  major. 
.9  HlatertT  Li«Ij<t«»rinjf,  nu«  w«1r:l)0in  dM  V»b 
deferens  (s.  14)  heniuakommL,  und  in  vciclien 
AUMArd<!ni  die  A.  BpormtttieK  Interna  clnüitt. 
10  A,  fUacm  externa,  abgeaohnitlen.  //  V. 
illaea  exlemmf  «bgeachnttten.  18  Latomlcr 
Hand  dos  Ltg.  Glmbenifttl-  IS  JAg,  teren, 
welcbca  sur  FoveA  capitti  femorf«  aufsteigt. 
14  VuHicalA  HemlnallH,  zu  wnlcber  dM  Vai 
dofcreni  vom  hinteren  Leistenrlnge  (9)  )ivrab<- 
steigt.  15  Linkes  Vas  defürens,  abgeKciinltton ; 
ruehterseltü  IaI  dasselbe  erhnlten.  tti  UrCiicr, 
abge»cliijitt8o.  /7  Contrahlrt«  HajTkbla««, 
16  Unteiree  Ende  dos  Lig.  vecieale  laterale, 
abgeaehnitton.  19  Llg.  reslcale  inedJaiu.  «b- 
gCüGhnJtK'n.  »0  lÄg.  triattgulare  Hneao  albao. 
2t  Linea  alba.     23  U.  rcclui»  abOoiulnl«. 


In  dieser  Lage  wird  die  Blase  durch  zahlreiche  Befestigungsmittel  er- 
l.  Der  Fundus  wird  durch  die  Fascia  pelvis  und  die  Mm,  levatores 
«ich  durch  das  Rectum  oder  die  Vagina  unterstützt;  das  Collum  durch 
BD  der  Fascia  pelvis  —  nämlich  im  männlichen  Geschlecht  durch  die 
igtingsmittel  der  Prostata,  Ligamenta  puboprostatica,  bei  Frauen  durch 
ligg.  pubovesicalia  —  an  der  Symphysis  pubis  festgehalten  (S.  502 
)).  Der  obere  Theil  der  Blase  wird  durch  drei  lange,  aus  Binde- 
B  bestehende  Stränge  befestigt:  nämlich  durch  das  Ligamentum  vesi- 
m  (Fig.  129.  Nr.  i.  S.  259.  —  Fig.  283.  Nr.  IS.  -  Fig.  284. 
458.  —  Fig.  295.  Nr,  /  und  19),  welches  einen  gewöhnlich  in 
bis  2  cm  langen  Strecke  offenen  (I,  249)  Kanal,  nümlich  den  des 
friFi.-H^  oder  Urachus  (Fig.  296.  s.  Nr.  10)  enthiilt,  der  an  der  Grenze 
uscheitels  und  der  vorderen  Wand  von  der  Schleimhaut  ausgeht 
ier  Linea  alba  zum  Nabel  heraufsteigt;  und  durch  die  beiden 
iig-elastischen  Ligg.  vesicalin  lateraUa ')  (Fig.  295.  Nr.  2  u.  IS).  Letz- 
Iten  von  ilirem  Anlange  bis  zu  etwa  9 — 12  cm  Abstand  vom  Nabel- 
bis  3  mm  breiten  Chordae  arterlarum  umbillcalium  (die  Reste  der 
tzastaode  offenen  Nabelartenen  [Fig.  296.  Nr.  9.  S.  482]  s.  A.  hypo- 
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Harnblase. 


gastrica),  welche  glattes  Muskelgewebe  fuhren  und   zugespitzt  in   die  nur 
1  mm  breiten,  grösstentheils  elastischen  Ligg.  vesicalia  lateralisi  übergehen. 
Diese  Ligg.  latcralia  gehen  nämlich  von  den  Aa.  hypogastricae  an  den  Seiten- 
wänden  des  Beckens  aus,  steigen  an  den  Seitenwänden  und  neben  dem  Verteoc 
der  Harnblase  aufwärts  und  sind  aufwärts  mit  der  letzteren  durch  Binde- 
gewebe verwachsen.     Alsdann  laufen   sie  an  der  vorderen  Bauchwand,  za 
beiden  Seiten  des  Lig.  vesicale  medium  convergirend  hinauf:  im  Nabel  gehoi 
sie,  so  wie  das  Lig.  vesicale  medium,  verdünnt  und  zugespitzt  in  die  Fasern 
der  Linea  alba  über.    Ausserdem  trägt  das,  einen  Theil  der  Harnblase  über-    > 
ziehende  Peritoneum  zu  ihrer  Befestigung  bei:  dasselbe  (Fig.  286.  Nr.  i.  S.464)    ■ 
geht  von  der  vorderen  Bauch  wand,   hinter  dem  Lig.  vesicale  medium  ima 
den  Ligg.  vesicalia  lateralia,  zum  Vertex  vesicae,   und  bekleidet  im  Herab-  J 
steigen  den  hinteren  Theil  des  Scheitels  der  Harnblase,  den  oberen  TheO  J 
der  Scitenwände  und  die  hintere  Wand;  geht  alsdann  an  die  vordere  Fläche 
des  Rectum  oder  des  Uterus  über  und  bildet  dabei  auf  jeder  Seite  eine 


Flg.  296. 
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Situs  viseertim  eines  sechnnonatUclieB 
Embryo.  Das  Stemnm,  die  vorderen 
Enden  der  Isten  bis  9ten  Rippe  nnd  die 
Bauehdecken  sind  w^genommen.  4  Hen. 
6  Linke  Lunge.  6  Linker  Leberlappen, 
fast  ebenso  gross  als  der  rechte  (16}^  nm 
welchem  er  durch  das  abgMchnittaae 
Lig.  Suspensorium  hepatis  getrennt  wird. 
Unter  der  Leber  liegen  DttnndarmsehUii- 
gen  und  unter  dem  linken  nnteren  Bai» 
des  Unken  Leberlappen  erscheint  ein 
Tbeil  des  Colon  transversum.  7  Linker 
Hoden,  im  Descensus  b^n^ifen.  8  Pro- 
cessus vaginalis  peritonei.  9  Linke  A.  nm- 
biliealis.  10  Harnblase,  die  sieh  nach 
oben  mittelst  des  Urachns  xnm  Nabd 
fortsetzt.  //  Rechter  Hoden,  nach  ab* 
wfirts  in  seinen  Nebenhoden  fibergehend. 
12  Processus  vermiformis,  hervorgenogen. 
18  Nabel.  14  V.  umbilicaUs  (sehvanX 
ihr  unteres  abgeschnittenes  Ende  tritt 
ans  dem  Nabel  hervor.  16  Rechter  Lap- 
pen der  Leber.  18  Oberer  Lappen  im 
rechten  Lunge. 


halbmondförmige,  von  vom  nach  hinten  gerichtete  Falte:  diese  sind  im 
liehen  Geschlecht  die  längeren  Flicae  rectovesicales  s.  semilunares 
im  weiblichen  Geschlecht  die  kürzeren  Plicae  vesico-uterinae.    Der  Peril 
überzag  ist  in  seiner  Mitte  fester,  an  seinen  Rändern  nur  locker,  durch 
reiches  Bindegewebe  mit  der  Muscularis  der   Harnblase  verwachsen, 
vordere  Wand  und  die  Seitenwände  der  Harnblase  werden  durch 
Bindegewebe,    erstere  auch  durch  die  Mm.  pubovesicales  (S.  483),   an 
Beckenwände  geheftet. 

Die  Durchmesser  der  Harnblase  sind  sehr  verschieden,  je  nachdem 
ausgedehnt  ist  oder  leer  und  zusammengezogen,   so  dass  ihre  Wände 
weise  einander  berühren.     Bei  massiger  Anfüilung  stellt  sie  ein  in  der 
tung  von  oben  nach  unten  abgeplattetes  Sphäroid  dar.    Beim  Weibe  koB 
noch  die  Abplattung  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  (S.  480)  hii 
so  dass   der  grösste  Durchmesser   der  transversale  ist:    bei  stärkerer 
füllung  strebt  sie  der  Kugelgestalt  zu. 
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Muscuhiris.    Die  aus  glaltön  Mnskelfaserii  gewebte  Tiinica  musciilaris 

Harnblase  hat^  wenn  letztere  leer  ist,  eine  beträchtliche  Dicke,  welche 

der   Muskelbaut    des    Darmkanales    übertrifft:    bei    ausgedehnter   Blase 

iint  sie  dünner,  und  ihre  Bündel  weichen  alsdann  stellenweise  aus  ein- 

fin  dass  zwischen  ilmen  die  äussere  Flüche  dtsr  inneren  Sclileiniliaut 

■rt    Die  MuskeJJiant  besteht  ans  1)  einer  äusseren  Längßschicht, 

lii  I  leren   Ring-   resp.   schiefen   Scliicht   und   3)   einer   schwächeren 

»eren  Längsscbicht. 

AeuNtet-e  Schickt:  sog.  M.  detrusor  urinae.     Der  Urachus  wird  von  vor- 
fn*n  Längsbüiideln  der  Blasenmusculatur  umgeben,  von  welchen  die  medianen 
'  ^auf  denselben  fortsetzen,  die  lateralen  dagegen  die  hinteren  Längsbündel 
'ceu.   den   Urachus  schlingenförmig   umgeben   und   nach   abwärts  theils 
3en  Mm.  pubovesicales,  theils  mit  der  Prostata  und  den  glatten  Muskel- 
der  Harnröhre   zusammenhängen.      Die   hinteren    Längshündel    lassen 
lateralen  Blasenwände  unbedeckt,  umfassen  ebenfalls  schlingen fcirmig  den 
Ü'mrhiis,  geben  Faserzüge  zur  Prostata  und  verlieren  sich  in  letzterer. 

M.  piihovesicalis  s.  levator  prostatao.  Mit  der  äusseren  Miiskelschieht  hängt 
|fiu  platter  paariger,  4  bis  G  mm  breiter,  aus  glattem  paralielfasrigen  Muskel- 
^ei»fk'  Itüstch ender  Muskel  zusammen,  welche  Muskeln  jederseits  dicht  hiteral- 
ucben  der  Symphysis  pubis,  etw^as  (iberbalb  der  Mitte  von  deren  Hölae,  mit 
iclien  Sehnen  vom  ()s  pubis  entspringen,  ntn  median vvärts  absteigend 
Tor  der  Gegend  des  Orihcium  internum  uretbrae  unter  einander  zu  ver- 
JtciiliMU  Zwischen  beiden  Mm.  pubovesicales,  der  Symphyse  und  vorderen 
Äisenwand  bleibt  eine  von  Venen  und  der  Faacia  pelvis  ausgefüllte  Tasclie 
pubovesicaüs,  S,  530)  frei. 
M.  rectov'eMcalu.  Eine  jede  Plica  rectovesicalis  enthält  beim  Manne  den 
Utten  Muskelfasern  bestehendtni  M.  rectovesicalis,  welche  Muskeln  die 
:hlicben  Muskelbündel  der  Harnblase  mit  der  Längsmuskellage  des 
tum  in  Verbindung  setzen.  (Ueber  denselben  homologe  Äluskeln  beim 
Mb<i  n-rgh  S.  Ö16  u.  I,  29(K) 

Die  mittlei^e  Schicht  der  ilaroblasenmuscularis  wird  von  Kreisfasern  ge- 
yi.f  ^loren  hintere  Bündel  nach  vorwärts  und  abwärts,  deren  vordere  nach 
und  abwärts  verlaufen.     Je  weiter  nach  unt(^n,  desto  mehr  nähert 
Richtung  der  rein  queren,   so  dass   sie  ringHirmig   das   Orificium 
der  Urethra  als  M.  sphittcte}'  vesicae,  Scbliessmuskel  der  Harnblase, 
m, 

>ie   irmere  Schicht  besteht  aus  Längsbündeln ,    die  am   Blasenscheitel 

gedrängt  sind^    und  einem   kleinen  Theile  nach  den   Urachus   eine 

le  weit  begleiten,   grösstentheils  aber   nach  abwärts   um  den   Blasen- 

schlingenformig  verlaufen  wie  die  äusseren  Bündel   um  den  Urachus, 

ildctn  unter  einander  anastomosirend  polygonale  Maschen;  die  vorderen 

»1  setzen  sich  auf  die  vordere  Wand  der  llarnröbrc  fort,  mit  einzelnen 

Ifln  auch   auf  die  hintere   und   gelangen   bis  zum    Colliculus   seminalis 

271);    wenige    mischen    sich   der   transvei*salen    Faserung   des   Trigonum 

bei.    Die  hinteren  inneren  Längsbündel  sind  weniger  zahlreich:  einige 

^t^n  sich  mit  der  genannten  Faserung,  die  meisten  am  unteren  Theile 

ren  Blasenwand  mit  deren  mittlerer  Muskelschicht 
lij'  Uri^iteren  verlaufen  in  einer  Länge  von  1  —  2  cm  durch  die  Blasen- 
~^ud  yan  ihrer  Adventitia  umgeben.  Diese  setzt  sich  nach  der  Haniblasen- 
cUetmliAut  lün  fort,  wird  aber  von  derselben  getrennt  durch  eine  mächtige 
i^glttidin&le  Schicht  glatter  Muskelfasern:  Mm*  ureterum,  welche  die  Schleim- 
mt  jederseits  in  Form  der  Plica  nreterica  (S.  484)  hervorwölben. 

I  ai« 


484  Harnblase. 

Die  Muscularis  des  Ureters  verschmächtigt  sich  schon  etwas  oberha 
des  Eintrittes  in  die  Blase,  woselbst  die  Ringfaserschicht  aufhört,  indem  ih 
Bündel  mit  longitudinal  verlaufenden  verschmelzen.  Die  äussere  Längsschie 
des  Ureters  hängt  mit  lateralen  Bündeln  der  mittleren  Blasenmuskelschic 
zusammen. 

Die  musculöse  Grundlage  des  Trigonum  vesicae  wird  einestheils  Ti 
inneren  Längsbündeln  der  Ureteren,  von  Faserbündeln  der  mittleren  Han 
blasen muskelschicht  und  von  inneren  Längsbündeln  der  lateralen  und  hintere 
Wände  derselben  gebildet:  alle  diese  Muskelfasern  verlaufen  wesentlich  trän« 
Versal.  Anderntheils  hängen  die  absteigenden  Fasern  des  Trigonum  mit  da 
genannten  Längsbündeln  der  Uretereu  und  einigen  lateralen  Bündeln  de 
inneren  Blasenlängsmuskellage  zusammen. 

Schleimhaut.  Durch  die  aus  einer  starken  Lage  lockeren  Binde 
gewebes  bestehende  Suhmucosa  wird  die  Muskelhaut  mit  der  Schleimhan 
vereinigt;  letztere  ist  weisslich,  ziemlich  glatt,  bildet  nur  im  zusammen 
gezogenen  Zustande  zahlreiche  unregelmässige  Falten,  die  dur9h  Ausdehnim 
gänzlich  verschwinden:  sie  besitzt  nur  sehr  kleine  Crypteu  und  acinöse  Drüse 
am  Harnblasengruude  (I,  248).  Am  Fundus  wird  die  Schleimhaut  von  de 
zwischen  ihr  und  der  Muscularis  laufenden  Enden  der  Ureteren  hervoi 
gedrängt  und  hierdurch  werden  zwei  breite,  niedrige,  abgerundete,  2  cm  laof 
Falten,  Flicae  uretericae,  gebildet;  diese  laufen  convergirend  nach  Vom  im 
bilden  dadurch  einen  Winkel,  welcher  mit  seiner  nicht  völlig  geschlosseac 
Spitze  gegen  das  Orificium  urethrae  internum  gerichtet  ist. 

An  den  vorderen  Enden  der  Falten  münden  die  Ureteren  (Fig.  286.  Nr. 2 
S.464),  jeder  mit  einer  2  mm  langen  Spalte^),  welche  14  mm  von  einander  an 
fernt  sind  und  18  mm  hinter  dem  Orificium  internum  der  Urethra  sich  befinde: 
Das  durch  diese  drei  Oeffnungen  markirte  Dreieck  wird  Trigonum  veticae' 
s.  Lieutaudii  genannt.  Seine  Basis  liegt  nach  hinten  und  ist  durch  ein 
transversale,  die  Ureteren -Mündungen  unter  einander  verbindende  Wulatun^' 
der  Schleimhaut  —  Fortsetzung*)  der  Plicae  uretericae  —  bezeichnet;  seiii 
Spitze  sieht  nach  vom,  reicht  bis  in  das  Orificium  intemum  ureüutie,  k 
welches  ein  medianer,  von  der  Mitte  jener  queren  Wulstung  ausgehendM 
und  beim  Manne  häufig  als  schmale  Falte  bis  zum  Colliculus  seminalis  8tf| 
erstreckender  Längswulst  3)  derart  hineinragt,  dass  das  genannte  Orificiiri| 
eine  ungefähr  sichelförmige  Spalte  darstellt,  deren  seitliche  Ausläufer  nad| 
hinten  gerichtet  sind. 

An  seinen  lateralen  Seiten  wird  das  Dreieck  in  der  Regel  vermöge  JOk 
bedeutender  Furchen,  selten  mittelst  niedriger  Falten*),  abgegrenzt 

Durch  Ausdehnung  der  Harnblase  verschwinden  die  beschriebenen  Wolstangeii  M 
oder  thcilweise;  sie  treten  besonders  während  der  Todtenstarre  und  bei  stark  enrndm! 
Blasenmusculatur,  wie  sie  bei  älteren  Männern  Torkommt,  Y formig  hervor,  und  sind  üM 
haupt  von  der  Ausbildung  der  Muskelfaserzüge  (I,  249,  271)  des  Trigonum  abhangig. 

Der  Harn,  Urina  s.  Lotium,  ist  eine  klare,  etwas  klebrige,  sauer  rea^rende  FltaH 
keit  von  bald  hellerer,  bald  dunkler  bernsteingelber  Farbe,  von  einem  eigentiitmlidil 
aromatischen  Geruch  und  salzigem  Geschmack.  —  In  den  Hamkanälchen  der  Nieren  abfi 
sondert  und  zuletzt  die  Sammelröhren  durchlaufend,  tröpfelt  der  Harn  aus  den  PapUJM  I 
die  Calyces  renales  und  rinnt  aus  diesen  in  die  Nierenbecken  und  durch  die  Ureteren  in  4 
Harnblase  herab.  Hier  sammelt  er  sich  zuerst  im  Fundus  vesicae  an»,  und  drftekt,  Ü 
fernerer  Anfullung  der  Harnblase  gegen  ihr  oberes  Ende  hin,  die  Enden  der  Uretert 
zwischen  den  Blasenwänden  durch  seine  eigene  Schwere  zusammen,  wobei  einestheik  4l 
Umstand  wirksam  wird,  dass  die  Ureteren  in  schiefer  Richtung  die  Blasenwand  duichbobl 

»)  Ottium  urelericum.  —  2)  s.  Oorptu  trigonum.  —  3)  Uvula  s.  Valvula  vuieo-urethralit.  —  4)  H«ale  (■ 
geweiUelehrc.   1873.   S.  840.  Anm.)  Terwechselt  dieae  Fortsetzung  mit  der  PUc»  selbit.  —  S)  PUea» 
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der  Ictiteo  Strecke  von  cü,  3  mm  hmge  nar  die  Sclileimhaut  ihrer  latemleu  rcsp. 

Wand  wie  eine  Klappe   «dtir   ein  Vontil  in  dio   Blase  hineiureicht.    Atidemthoils 

l^A^  HH>«ereD  Längsmuskelfa^erii   der  Ureteriiii  den  Vorschluss  dnrth  AiiprefiseD  iliriis 

Alwchtüttes  pt'p-'n  die  Harnblasen  wand  herstollen.     Das  Ahflieüsen  den  Hurnew  aus 

\V)htv  dürft**   für   gewiihnlieb   ,schon   durch  die   Elastizität  d<is  iM.  Hphincter  vetiiciie 

prt  wcnien.     Bei  Au^sdehiiun^'  der  Bhisv  rückt  das  Lig.   vesieale  medium  (Unichus) 

dben  weiter  nach  abwärts:    bei  Contraction  zielit  sich  die  hintere  Wand  stärker  za- 

,  a\s   die   vordere.     Die  Entl<?emii^  der  gefüllten  Ilhise  ge.schieht  dnreh  Za-^amnicn- 

»Uer  ihrer  Muskellagen:   während  der  Sphincter  sie   zur  Zeit  der  Ansammlung  des 

^frtichJociöen  hült,  fiberwinden  Contraetioncn  der  ünsfiorGn  und  inneren  Längsmnbcuhitur 

Kiitleerunp  seinen  Widerstund,  wohei  die  resultirendeu  Zugwirkungen  aC  Iiauptäilch- 

iir  a^f  den  Sphintterring  gestellt  anzunehmen  sind. 

I  'im   eirculare   des  M.  uretbralis   s,  Stratum  musculare  cireulare   der   mann- 

^hen  Hamrühre,   beim  Manne  aueh  die  oberen  in  der  Prostata  gelegenen 
^ransversuni  bewirken  die  willkürliche  Zurückhaltung  des  Harnes,     Bei 
ing  des  HameM  erschlaffen  diese  Muskelbündel,  ho  da*?  da»  Orificinm 
iiaiMi  liire  sieh   ölTnet.   indem  die  Auitreilmng  des  Harnes  wie   gesagt   durch 
iehang  der  ganzen  übrigen  Harnbliuien-Muscnlaris  bewirkt,  und  durch  Ctjntraetion 
r»1ir.iinii;i    und  der   Bauchnm.skeln   unterstützt    wird:   die   in   der   Haniruhre   zurück- 
II  werden  durch  sämmtliche,   den  Anfangstheil  der  Harnruhre  beider  Ge- 
■ende   Mtiskelschicliteu .   aus   d<jr  längeren  männlichen   Urethra  auch   dundi 
Em.  iiulbticaveniori  ausgeHpritzt, 
K"frii  Weibe  sind   der  M.  sphincter  vesicae   und   das  Trigonuni   weniger   entwickelt 
ale  Bündel  der  äusüieren  Längsschicht  gehen   üur  8eitenvvand  dtrr  Urethra*   an- 
hen  medialer  Bündel,  tlie  beim  Manne  zum  vorderen  Theile  dor  Prostata  ziehen, 
".liüga  der   hinteren   xur  Prostata  gehenden  Langsbündel  der  äusseren  ÖL-liicht  ge- 
Weibe Jtur  hinteren,  an  die  Vagina  sieh  anschliessenden  Urethralwand. 


Xebeiioiereii. 

Die  Nebennieren^    Glandtdae  mj/raremdes  ^)   (Fig.  293.    Nn  14,   S.  477), 

zwei    über  deu  Nieren   Hegende  Blutgenissdriiseii.      Eine  jede   hat   eioe 

balbraondtürmige    Gestalt;    die   vordere   und    hintere    Fläche   ist   tlaeli 

ni%  die  untere  schmalere  Fläche  oder  Basis  concav,   der  obere,   raedialo 

Uli  liiterale   Ilund   stark  convex,   ziemlieh   breit  und    abgerundet      An   der 

leren  und  hinteren  Obertiücbe  finden  sich  unregelmäasige  Furchen,  an  der 

tu  Fläche  ein  tieferer  Fiuschuitt,   Hihtif.      Die  untere  Fläche  liegt   auf 

den  Umfange  des  oberen  Endes  der  Niere,  die  hintere  an  der  Pars 

des  Zwerchfelles   in   gleicher   Hohe   mit   dem   Uten  Hückenwirbfl; 

vordere  Fläche  der   rechten   Nebenniere    hinter  der  Leber,   mit   der   sie 

ilich  fest  durch  Bindegewebe   vereinigt   ist^   die   der  Hnken   liinter   dem 

liw  des  Magens,     Die  rechte  Nebenniere  grenzt  ausserdem  niedianwarls 

die  V.  Cava  inferior  (Fig.  293.  Nr.  12,  S.  477),  die  linke  Nebenniere  wird 

Iwiirts  von  der   inneren   Fläche  der   Milz,   vorn  vom    linken   Knde    des 

^owie  von  der  A.  u,  V.  lienalis)  berührt.     Die  letztgenannte  sitzt 

Niere  etwas  schräger   auf,    so   dass    ihre   untere   Fläche   an  den 

lullen   iiand   des   oberen  Nieren -Endes   grenzt;    sie  ist  zugleich   meistens 

w  «chnialer  und  höher ^j,  als  die  rechte  Nebenniere. 

Die  Substanz  der  Nebenniere  ist  im  Allgemeinen  weich,  schwammig;  letz- 

wird  auswendig  von  einer  dünnen  Kapsel  nmgebcn.  In  ihrem  Gewebe  unter- 

idet  man  eine  Marksnbstanz  und  eine  festere,  gelbliche,  in  radiärer  Richtung 

ttf  und  heller  gestreifte  l^indens-nbiftamf  iSnlistatUifi  corUcnlls^  die  aus  drei 

ilen  besteht:  einer  äusseren,  niittlereu  und  inneren.     Die  dünne  äussere 

tt  ist  vrin  der  mittleren  nur  mit  Mülle  des  Microscopes  zu  unterscheiden 


I)  •.  Hmatt  tuceeutittiati  •.  Captultu  aiminliatuit.    —    2)  C.  Kranau,  tüa  Atid     lftl£.    S.  ß€7.  ~  VcrgK  nis 
luii  Pliyslologl«,    Aii»U  Abib.    1^78.  6  70. 
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(I,  250).  Beide  zusammen  maclien  die  Hauptmasse  der  Nebennierenrii 
aus;  sie  sind  fester,  körnig,  und  gelblich  gefärbt.  Die  innei^  Schicht 
dunkler,  braungelb  oder  braunroth,  weich,  leicht  zerreisslich:  sie  grenzt 
die  Marksubstanz.  In  der  Substantia  corticalis  verlaufen,  ausser  engen  Net 
von  feinen  Capillargefässen,  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Arterien  (1 ,2öl),  dif 
gestreckter,  fast  paralleler  Richtung  und  sehr  längliche  Maschen  bilde 
gegen  das  Innere  der  Nebenniere  laufen.  Letzteres  oder  die  Markmibsio 
Substantia  medullaris,  wird  von  einer  grauweisslichen,  weichen,  schwamm^ 
Substanz  gebildet,  in  welcher  die  Capillargefässe  schon  an  der  Grenze  d 
liindensubstanz  engmaschige  unregelmässig -polygonale  Netze  bilden,  und  ai 
dann  in  ein  Geflecht  von  in  der  Marksubstanz  gewunden  verlaufenden  Vent 
übergehen,  die  zu  einem  einfachen,  im  Hilus  der  Nebenniere  hervortreteodi 
Stämmchen,  V.  centralis  (I,  252),  sich  vereinigen.  In  die  dünneren  Rand 
der  Nebenniere  dringt  die  Marksubstanz  nicht  ein  und  die  von  beiden  Seit 
her  zusammenstossende  innere  Schicht  der  Rindensubstanz  bildet  darin  a 
dem  Durchschnitt  einen  dunkelbräunlichen,  das  Innere  des  Organes  ausfüllend 
Streifen.  Die  Maschen  der  Capillargefässnetze  enthalten  die  eigenthümlich 
Zellen  (I,  250)  des  Organes.  —  Die  Nebenniere  ist  verhältnissmässig  rei 
an  Nerven. 

Als  Leichenerscheinun^  findet  man  zwischen  der  Mark-  und  Rindensubstanx  e 
ziemlich  ausgedehnte,  von  einer  dicken  duukelbraunrothcn  oder  schwarzbraunen  Flüssigl 
erfüllte  Höhle,  welche  durch  den  Zerfall  der  inneren  dunkeln  Schiebt  der  Rindensubst 
entsteht.  —  Die  Function  der  Nebennieren  ist  unbekannt. 
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Geschleclitsorgane,  Organa  gciiitalia. 

I>i>  frfsehUchUijrgane  oder  GenitaHen,  Organa  gemiuliu '),  liegen  in  ili<r  BeckeiihÖhlü 
1!  n  Theüe  des  Bcckcnausjriin^es,  und  sind  in  den  beiden  (leschlnclitern  wcsent- 

\\.  Die  üiitnnlicbt'ii  Ge^chlochtisorgauc  best^^hen  voriiu^KWclse  au«  I^rüsen  und 

rj-^  Jirii  ivoT|>orn  and  sind  zuiu  i^Tosseren  Theil  ausserhalb  der  Beckcnbnblü  siclitbar; 
[blichou  sind  dai^e^'en  tr^ossentheils  bulde  Organe  und  in  der  Bccktinhrdde  verborjjen: 
1  die  Unter>vchei«lnnj(  in  innere  und  nnsserv  Go.schlechtstheilo  besonders  jmf  letztere 
"idi  litiicht,  Ihre  Function  i.st  überhaupt  die  Hervorbrin^n^'  eines  neuen  Organismus:  die 
Ar  rlir-,  Fiir^rtion  zuorst  in  Frage  kouinjenden  Thelle  sind  die  eigentlichen  Zett(jung$- 
►♦nax  /    gn\eraiionis:    \m    münnlieiien    GeKchlccht    die    Hoden    mit    ilircn    Aus- 

iWinir .  und  Hüllen,   die  Prostata  und  die  CüTAi>er'sehen  Drusen,   im  weiblichen  die 

(*TmVn  \uii  den  Tuben  und  dem  Uterus:  —  andere  dienen  zu  der,  der  Zeu>fini>^  vorher- 
fpfiimden  Vereini|irun^  der  lieHchlechter;  dies  sind  die  Begatttmgsorgane  j  Organa  co- 
\ftktkmtji  im  männlichen  iieüehlecht  der  Penis  mit  Urethra,  im  weiblichen  die  Vaipuu 
[oJ  dir  äusseren  Gerfchleehtätheile,  denen  der  topoj^^raphisehen  Njichbarsehaft  halber  dit» 
dire  zuj^'♦'rechflct  wird.  —  Ihrer  t'unctionellen  Beziehunffen  we^en  werden 
hen  Brüste,  3Iafnmae  (sowie  deren  rudinientai"e  Homologfa  bi'iin  Manne), 
btsor^Muen  ab^'ehandelt. 

l  Mäüuliche  (jiesclile€hts0rgaiie,  Organa  genitalia  virilia. 

Hoden. 

Die  iloden  odor  Testikel,  Testes  s.  Testiculi,  sind  zwei,  im  unteren  Theile 

\h  Scrotum  liegende,  tubulöse  Drüsen,  welche  den  Samen  absoudern:   und 

m  jeder  aus  dem  eigentliclien  Hoden  und  dem  Nebenhoden,   einem  An- 

ige  des  ersteren,  besteht. 

Der  eigentliche  Hoden,  Testis^)^  hat  eine  etwas  abgeplattet- ellipsoidische 

It  mit  glatter  convexer  Obertläche.    Man  unterscheidet  an  ihm  das  obere 

luitere  Ende,  die  laterale  und  mediale  Fläche,   und  den  vorderen  und 

uteren  Rand,  welche  sehi*  breit^i^n  Ilander  aber  mehr  die  Gestalt  schmalerer, 

^iTundeter  Ilachen  haben.     Die  Lage  des  Hodens  ist  schräg,  so  dass  das 

»bere  Ende   mehr  nach  vorn  und  lateralwärts,   das  untere  Ende  mehr  nach 

^inteti  und  medianwärts  gerichtet  ist;  die  mediale  Fläche  zugleich  etwas  nach 

_«'Tii,  die  laterale  Fläche  etwas  nach  hinten,  der  vordere  Rand  ziemlich  stark 

unten,  der  hintere  Rand  nach  oben^)  sich  wendet.     Die  Farbe  seiner 

ilche  ist  weiss,  meistens  rothlich  oder  bläulich  weiss;   für  das  Gefühl 

Jt  er  eine  grossere  Weichheit  imd  Glätte  dar,  als  viele  andere  Drüsen» 

Der  äussere  Umfang  des  Hodens  wird  von  der  starken,  fibrösen,  weiss- 
izendem,  1mm  dicken  Ttinica  albnf:^inea^)  gebildet,  welche  die  äussere  Ge- 
lt des  Testikels  bestimnjt,  einen  völlig  geschlossenen  Sack  bildet  und  in 
inneren  Räume  die  eigontliche  Sahstanz  des  Hodens  enthält.  Ihre 
Flache  wird,  mit  Ausnahme  des  hinteren  Randes  des  Hodens,  von 
dünnen,  fest  angewachsenen  serösen  Haut,  Tanka  tterom  testte^),  bo- 
iWet,  welche  der  eingestülpte  (viscerale)  Abschnitt  der  serösen  Hülle  des 
jß  Ist,  die  als  Tunica  vaginalis  propria  bezeichnet  wird.  Die  iunere, 
der  Substanz   des  Testikels  in   Berührung  stehende  Fläche  der  Tunica 


—  ^flMat  Ul  im»  u)iertf  Emle  «ucb  »Is  vorderem,  Am  uatortj  Umle  ml»  liltilenut,   der  vordtiro  R«nil  »1»« 
JUDd  alK  obcrvr  bc£tilcliu«t  worden.  —   I)  $.  ßbrtmt  n.  proprio  (e*fw.  —  ^)  n,  Tunica  aäm/ti. 
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serosa  wird  von  einer  Schicht  verdichteten  Bindegewebes  überzogen. 
hinteren  Rande  des  Hodens  ist  die  hier  etwas  dünnere  Tunica  albuginea 
zahlreichen  Löchern  für  Gefässe,  Nerven  und  Samenkanälchen  durcläohrt 
der  Mitte  dieses  hinteren  Randes  tritt  von  ihrer  inneren  Fläche,  indem 
in  mehrere  bindegewebig -fibröse  Blätter  sich  spaltet,  die  sich  wiederum 
Bildung  enger  Hohlräume  und  Kanäle  vereinigen,  ein  weisslicher,  ungei 
dreiseitiger  Strang  hervor,  der  in  den  inneren  Raum  des  Testikels  hin 
ragt,  Corptis  Highmori  s.  Mediastinum  testis  genannt.  Dieses  ist  beträchi 
kürzer  als  der  Testikel  und  erreicht  bei  weitem  nicht  das  obere  und  nn 
Ende  desselben;  ist  hinten  ca.  dreimal  so  breit  als  vorn  und  ragt  noch  ei 
mehr  als  seine  hintere  Breite  beträgt  in  das  Innere  des  Hodens  hinein, 
medialen  Fläche  etwas  näher  als  der  lateralen.  Sowohl  von  dem  Cor 
Highmori,  als  überall  von  der  inneren  Fläche  der  Tunica  albuginea  f 
erstrecken  sich  platte,  unter  einander  zusammenhängende  bindegewebige  Strei 
Sevtula  testis^  in  das  Innere  des  Hodens,  zwischen  die  von  den  Samenkanälc 
gebildeten  Läppchen  hinein.  Sie  können  als  hohlkegelförmige  Lamd 
jedoch  so,  dass  nur  eine  Zwischenwand  je  zwei  benachbarte  Kegel  (li 
eben,  s.  unten)  trennt,  aufgefasst  werden.  Daher  erscheinen  sie  auf  Qi 
schnitten  und  Sagittalabschnitten  des  Hodens  als  Streifen,  dagegen 
schrägen  (der  Längsaxe  des  Hodens  parallelen)  Frontalschnitten  netzför 
angeordnet. 

Die  innere  Substanz  des  Hodens,  sein  Parenchym  oder  die  Pulpa  te 
ist  von  gelbbrauner  oder  röthlich- brauner  Farbe,  sehr  weich  und  leicht 
reissbar,  und  macht  ungefähr  sieben  Achtel  des  ganzen  Volumen  des  Hoc 
aus.  Sie  besteht  aus  Blut-  und  Lymphgefässen,  Zwischensubstanz  (1,  2 
hauptsächlich  aber  (ungefähr  zu  drei  Viertel  des  Volumen  der  ganzen  Pu 
aus  Samenkanälchen. 

Blutgefässe:  Die  Vasa  spennatica  inteima,  welche  durch  die  Ixk 
der  Tunica  albuginea  am  hinteren  Rande  des  Testikels  ein-  und  anstre 
bilden  im  Corpus  Highmori  Geflechte,  namentlich  die  Venen  (und  auch 
Lymphgefässe);  die  Arterien  verlaufen  mehr  bogenförmig  über  das  obere 
untere  Ende  des  Testikels  gegen  den  vorderen  Rand  desselben;  bilden  i 
nebst  den  Venen  und  Lymphgefässen  ausgedehnte  Netze  im  Bindegewebe 
inneren  Fläche  der  Tunica  albuginea.  Diese  Netze  setzen  sich  in  den  Sep 
fort;  an  den  letzteren  haben  die  grösseren  Blutgefässstämmchen  von  0,19 
0,22  mm  Durchmesser  eine  longitudiuale  Richtung,  und  schicken  zahlrei 
Seitenästchen  ab,  die  schliesslich  in  ein  weitmaschiges  Capillargefässi 
übergehen,  welches  die  Samenkanälchen  umspinnt  (I,  263). 

Die  Samenkanälchen j  Canaliculi  seminalea^),  sind  dünnhäut 
weissliche  Kanälchen,  eben  mit  freiem  Auge  sichtbar,  welche  durch  äussc 
zahlreiche  kurze  Windungen  längliche  Knäuel  oder  Läppchen,  Lobuli  tet 
bilden.  Diese  Lobuli  haben  eine  kegelförmige,  pyramidenföimige  oder  8pin( 
förmige  Gestalt,  liegen  im  Innern  des  Hodens  eng  an  einander  gedrängt,  du 
die  Septula  gestützt  und  nur  unvollkommen  von  einander  getrennt;  i 
Richtung  geht  überall  von  der  Peripherie  des  Hodens  nach  dem  hinte 
Rande  gegen  das  Corpus  Highmori  hin,  welchem  sie  ihr  spitzeres  Ende 
wenden.  Ihre  Anzahl  beträgt  zwischen  hundert  und  zweihundert;  ein  j« 
enthält  mehrere  (zwei  bis  sechs)  Samenkanälchen,  welche  theäs  mit 
schlossenen  (?)  Enden  anfangen,  theils  aber  anastomosirend  zusammenhän 
und  einer  aus  dem  andern  hervorgehet^  (I,  255).     Diese  Anastomosen  fin 


1)  •.  IVtftiili  »tminifcri  s.  Vaaa  »crperUina  teatU.  HodenkaniUcben. 
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Fig,  297. 


1    = 


nicht  allein  zwischen  den  Samenkanäkben  eines  und  desselben,  sondern 
verschiedener  Läppchen.  Die  litnge  aller  Sunicnkanülcbeii,  die  in  dem 
II  dc6  Testikels  zusamraengedniiigt  tsind,  betrügt  insgcsammt  27(}  bis 
leter.  An  den  binteren  Enden  der  Läppchen  vereinigen  sich  die  Samen- 
chen 211  kurzen^  mehr  gestreckt  laufenden  zugleich  engeren  Höhreben: 
liculi  seminales  recti '),  garade  &imenka milchen,  die  in  den  vorderen  Rand 
%>rpus  Highmori  eintreten,  in  demselben  leiclit  geschlängelt  aufwärts 
D,  vielfach  anastoniosireu,  sich  trennen,  und  wiederum  zusammeiirtieiisen; 
inf  diese  Weise  gebildete  Netz  von  dickeren  Samenkanälchen  wird  liete 
')  genannt.  Endlich  durchbohren  diese  Kanäleben,  von  jetsst  an  Vma 
htia  texiü^)  genannt,  9  bis  17  an  Zaid,  am  oberen  Ende  des  Corpus 
liari»  die  Tunica  albiiginea  vollständig,  und  gehen  in  das  Caput  epidi- 
lis  über;  aber  nicht  unmittelbar,  sondern  indem  sie  durch  zahlreiche 
üngen  kegelfönnige  Stränge,  Coiti  vascidosi^  bilden.  Diese  sind  mit 
Spitze  nach  unten,  nach  dem  Testikel,  mit  ihrer  Basis  nach  oben,  nach 
Koj)fe  des  Nebenhodens  gerichtet,  durch  dichtes  Bindegewebe  an  ein- 
'  geheftet;  ein  jeder  enthält  ein  Vas  cfterens  testis,  welches  in  seinem 
€n  oder  leicht  geschläiigelten  Laufe  in  der  Spitze  des  Conus  etwa  doppelt 
dt  als  in  seinen  Windungen  in  der  Basis  ist. 

Dßr  Nebenhoden f  Epididymis ''^)^  ist  ein  straugfürmiger,  prismatischer 
gekrümmter  Anhang  des  Hodens,  dessen  dickeres  und  breiteres  oberes 
l  der  Kopf,  Caput  evididtpiudis  (Fig.  297.  Nr.  4)^  und  dessen  unteiHSS 
Ende  Schwanz,  Cauda  ßpididt/midh  (Fig,  297.  Nr.  6\ 
genannt  wird.  Er  liegt  am  hinteren  Rande  des  Hodens, 
etwas  mehr  nach  der  lateralen  Fläclie  des  Hodens  !iin, 
und  ist  mit  seiner  lateralen  concaven  Vorderseite  gegen 
den  hinteren  Rand  des  Testikels  gerichtet;  sein  Caput 
ruht  mit  seiner  unteren  ausgehöhlten  Fläche  auf  dem 
oberen  Ende  des  Hodens ;  der  mittlere  Theil  ent- 
fernt sich  etwas  von  dem  hinteren  Rande  des  Ho- 
dens; die  Cauda  liegt  genauer  an  dem  untereu  Ende 
des  letzteren.  Der  Kupf  ist  etwas  dicker  als  der 
mittlere  Theil;  letzterer  und  die  Uauda  haben  un- 
gefähr gleiche  Dickendurchmesser,  doch  ist  die  letzter© 
öfters  merklich  breiter  und  dicker  als  der  mittlere 
Theil.  Die  Farbe  ist  rüthlich  braungelb;  die  Ober- 
Hache  hockrig  und  durch  (Juerfurchen  in  Läppchen 
getheilt,  von  einer  dichten  starken  Rindegewebsbülle 
bekleidet;  ausserdem  aber  das  Caput  und  die  Seiten- 
ränder und  ein  Theil  der  Vordertläche  des  mittleren 
Theiles  und  der  Cauda  von  seröser  Haut,  einer 
Fortsetzung  der  Tunica  serosa  des  Hodens  überzogen. 
—  Der  Nebetdioden  ist  eher  gelassreichcr  als  der 
Hoden  (I,  2(}2  u,  2G5)  und  besteht  last  gänzlich  aus 
einem  einzigen  Samenrohr;  das  Caput  nimmt  näm- 
lich, indem  es  mit  den  Bases  der  Coni  vasculosi 
verschmolzen  ist,  die  Vasa  eÜerentia  testis  auf,  die 
im  Kopf  des  Nebenhodens  zu  einem  dünnen,  aber 
ungefälir  0,5  bis  10  m  langen  Nehefthodenkanalf  Ca- 
natts  epididymidis ,   zusammenHiessen.      Dieser   läuft 

f«rt  rttli    •    Ductuli   rtcti.     —    1)    ».    caacnlmum  UalUri.  —    3)    s,     V^äcttla   ffftt^Mia.  ^ 
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unter   uuüähligen   kurztju    Windungen,    die    durch    Bindegewebe    zusan 
geheftet  werden   und  in  grössere  Abtheilungen  zusamnieDgedrängt  die 
eben  der  Epidid^'mis  bilden,   bis  zur  Cauda  Ijerab    und  setzt  sich    hl 
das  Vas  deferens  fort.  j 

Der  Samenleittr  oder  das  Vas  deferens  *)  ist  der  Ausführung 
des  Ilüdens,  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  CanaUs  L'pididymidis,  ab« 
triichtUch   dicker  als  dieser.     Au  demselben  ist  ein  AnJangHutück,  Mit4e 


Flg.  299 


Querschniti  von  der  oberen  Orem,e  des  £pd4tUrk(i&   dcb  Vas  deferens  nacti  mirtung  In  Alkohol,  ntl  E 

V.  f&.     Die  KcbtetiQtmiit  ccigt  eahtrolche,  Ip  Folge  der  Buscbaflfonhelt  Ihre»  Epühul»  daakel  nusaehoiid« 

UDd  8pftlt«ii,  die  mit  DrUiten  TorwechsoU  werden  können.     <i  AdventJUK.     I   Aenssere  lonKittidinMe^  < 

i  luoezvi  li^ngiiudlnalc  Mu»kcIfaitorflcblclitt   swischon  leulcrür  und  der  •Sohlelmliaut  Ketz«  elajitJ«cb«r 

und  Endstück  (sog»  Ampulle),  zu  unterscheiden  (I,  265).  Seine  Wanduo 
stellt  aus  drei  Schichten,  die  äussere  oder  die  Adventitia*)  ist  weisslicl 
wird  von  ziemlich  festem  Bindegewebe  mit  elastischem  Gewebe  gebild 
die  mitllere  oder  die  Muscularis  ist  gelblich,  aus  glatten  Muskeif as« 
mehreren  Schichten  (I,  266)  gewebt,  verhaltnissmässig  sehr  dick  (Fig. 
daher  hat  die  ganze  Wand  etwa  den  doppelten  Durchinesser  wie  das 


0  f.  Dwlui  de/tren»  ttmiiUa  m.  «ptTMOftciM.   Samouabfülu-UDgagaug.  —  i)  a.  ÄUmginea 
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juiales  und  das  Vas  deferens  selbst  ist  wie  citi   liaiter  runder  Strang 

uhleu.    Auf  die  Muskelscliicht  folgt  nat;h  iuuen  eine  wiederum  weisslicli 

heude,  dünne,  elastische  Submucosa  und  dann  die  innere  Hellicht  oder 

khleimhaut     Im   Mittelstück  bildet  letztere  gewöhnlich  zwei   bis  drei 

ifklten;  im  Endstück  veranlassen  solche  das  Auftreten  von  eben  so  viel 

libar  ganz  getrennten  Lumina  des  Kanales:  ausserdem  sind  im  Endstück 

©icbef  niedrige,  sehr  schmale^  quere  oder  netzftirraige  Falten  vorhanden.  — 

fi^Mn**T(!eiter  läuft  anfllnglich   von  der  Cauda  epididymidis  aus,   am  liin- 

r  des  Hodens  und  an  der  medialen  Seite  des  Nebenhodens  in  sehr 

il  r   lÜchtung  (Fig*  297.  Nr,  3,  8.  489)  aufwllrts,   verlässt  alsdann 

i'hedo  hinter  dem  oberen  Ende  des  Hodens,  tritt  in  den  Samenstrang, 

durch  diesen  gerade  aufwärts  und  durch  den  Canalis  inguiualis  (Fig,  129. 

.  S.  259),  alsdann  in  bogenförmiger  Itichtung  (Fig.  299.  s.  Nr.  i4)  neben 
'  "ase  (Fig.  307,  Nr.  2,  S,  503)  bis  zum  Fundus  derselben,  woselbst 
Vesicula  seminalis  und  den  Ductus  ejaculatonus  übergeht  (S.  501  )< 


Flg.  299. 


Hechte  HWftc  der  vorderen  BaucL  -  und 
ßeckenwuid  von  liiuU*n.  V.  iiy  1  OborcH 
End«  den  tiKJie  mm  Ntbel  »b^schxtucnco  Xtl|f. 
▼QAlcttle  luedium,  S  Ende  den  LIg.  vcaleala 
Ut«T«1c,  ubgeschtütteti.  3  LIogü  Numtclrcu* 
laiiN  Onu^luNilL  4  Ltne«  scDilluniffi»  8)»igelll. 
6  Uiitera  Hälfte  de«  M.  tr»ntiveraus  abdoroliil«. 
ß  QuerscbntU  dca  M.  Uiacua.  7  Frontalschcilll 
dtfh  Oll  lliuiu.  S  Quemcbultt  de»  M.  psn*«  tnajtir. 
it  niiiterer  Leltttenringt  auii  wtilcliuui  dui  Vab 
d«fvreiift  (•.  14)  berkuttkommt,  und  In  wulctic^n 
auaHurdcm  di«  A.  nptirnimtloA  Interna  «.'Inti-itl. 
tO  A.  Jliftca  ex(«raa,  abgoschntUen.  iJl  V. 
iUtca.  exlenia,  abgoscbnitteu,  li  Litorater 
Kand  dw  Llg.  Olmbenaatl.  J3  Llg.  tere«, 
welches  cur  Forea  eapiti«  remorfa  aufstalgt. 
14  Yealeula  leniinalliif  zu  welcher  das  Vau 
deXer^ni  vom  hlnteiroti  Lei«lenrlnye  (9)  herab- 
steigt 15  Linkci  Vai  d«forens,  abguaclinltten  j 
njchtcrxeUji  lat  dasnelbe  erbAlteri.  M  Vreter, 
abfOdohnitteo.  iJ  Contrablrto  BamblMo. 
18  Uniereii  Ende  des«  l^ig.  vujiicalu  lutcraloi, 
abgoschnttlen.  /tf  LLk.  vetficale  nicdJiuiu,  ab- 
eeaebtiJticii.  iO  Llg.  irtangulare  Uiieae  albac. 
tJ  Linea  alba.    S2  H.  roctue  «bdominlB. 


Ovarium  masculinum^)  (Fig. 297,  Nr. Ä.  S,489),  Zwischen  dem  Caput 
idymidis  und  dem  oberen  Ende  des  vorderen  Handes  des  Hodens  oder 
itzterem  selbst  sitzt  constant  ein  grösserer  oder  kleinerer  solider,  aber 
er,  bis  5 — 7  mm  langer,  warzenäholicher  oder  gestielter,  blattförmig 
latteter  oder  kolbiger  Körper,  der  nicht  von  der  gewöhnlichen  Serosa 
odens,  sondern  von  Keim -Epithel  (1,  254  u.  265)  überzogen  wird,  daher 
weiblichen  Ovarium  homolog  und  als  Rudiment  eines  männlichen  Eier- 
zu  bezeichnen  ist. 

Apj*^ndix  ejPtdfdi/nwlia  vesicuhsus,  «iic  gestitUe  Hijdatide^,    Ueher  ilcin  Ovarium  mas- 
1  *    .  t     ..    \\»bcnhodeii  hsiufig,  aber  nicht  constant  ein  ähnüches,  meist  jrestieltea 
V-  j,'ew»Jliiilii;li    ;in   Hfiin^in    freieii    kolbig^cti   Emle    ein   mit    Flii««ij^keit 

..-.-,.  .i  v..;;..i.it.    Dasselbe  »lullt  nach  ilcr  verbreiterten  AnnalinK'  ilius  HuuiuIoküH 


UuKostieltc  Uydalldo.    Mt>rgi*ffnl'«chv  UydaUde.    --    il  Obcic  goottclfo  CynU-     Mur- 
V^egen  der  Unbestimmtheit  des  lelxtcrvn  Au^drneke«  int  durnolbe  im  Text  aufi*ogeb«Q. 
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unter  unzähligen  kurzen  Windungen,  di 
geheftet  werden  und  in  grössere  Abthtih. 
chen  der  Epididymis  bilden,  bis  zur  i'n- 
das  Vas  deferens  fort. 

Der  üamoileiter  oder  das   Vns  >' 
dos  Hodens,  die  unmittelbare  Fortstt/ ■. 
triichtlich  dicker  als  dieser.     Au  den. 


d,     -± 


-r    i-vs  bi/iii»  iiiufiiili--|;.Ti 

-  j  -:iL'ltr  Hv-Liti-!.-  li.'.t. 

^<'\\<  wür-li-  -i- ii  .l.ir.i;i* 

-z  -     iirchzit'lit.     iKi-  iiui-.r- 

■..  zÄX  «k'U  Kaii.il<-|i(!i  lii 

-Ji-nnj.   was  cb»'ii  iiitht  für 

-z-:ai  iia.sciilinuiii  !ür  i-isi  «l'-r 

.  .      iLiäde,  Mjwif  ilic  üfikon- 

-  ■  'variuin  iiiasculiniiin  «iiw 

r     :_:    :-."    Kanälrlim  «li^  N.M- 

.-^Tjn:.  in  jL'Oiioti^ch»'  IViubuni. 

.  •■  -  ai  AiifiUijjt:  «los  Vau  «UfiMi« 

-■--  3*'cr«;lu*n  au».   Ka»  fl/'Tm« 

„ .:   !•  :-:■  •iom  Vas  iK!tT»-ii>  in  'li< 

::Jzi-:--  Tin«l  >tcll«'nwi.i>en  Fr*«.!- 

-r.  -jirc  Coim>  va>riili'>n»  iiilti 


j_:_::r-i  anglichen,  etwa  14  mm 
-2ür-z  iZ'i  weichen,  aus  niehrrrin 
;:r  ici  r-rr^rn  P^nde  des  NcIkb- 
Ä.-£'ra5  Lz:  Sauienstrange  geli'gon 
^-•iro.  K-.-rpers   [I,  :?,')/>]  zu  be- 
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c  Schtiffviikant  dtt 
:in  Theil  des  Nfkn- 
.rr  im  Fötus  aub  ilem 
zusammenhing  :  diese 
r.ilen  (Tunic-a  serosa^ 
;-:r  dfs  iii'NcliloiM-in'a 
-.:  vordt-MV  Ilaiid  und 
::.  i  N'-htMihoih-jis  i:rid 
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Samenstrang. 

Der  Saraeristrang,  Funlculus  spermaflcnfi  (Fig.  3<)(J.  Nr.  .9),  ist  ein 
\Mtr^  rundlicher  Strang,  welcher  von  dem  Aiinulus  iiiguinalis  anterior  bis 
Lnnn  hinteTen  Rande  und  unteren  Ende  des  Hodens  und  Nebenhodens  binah- 
RÄ  Er  entlüilt  in  seinem  Innern  die  Vasa  spermatica,  interna,  den  Ph^xus 
Bcnorum  spermaticus  interotis,  das  Vas  deferens  und  das  HndimciitLim  pro- 
[cosuK  vjitrinahs:  alle  diese  Theile,  welche  auch  dnrcli  den  Canalis  inguinalis 
jer  zusammengedrängt  gehen,  sind  von  schlaffem,  massig  fettreichem  Binde- 
||rf«'k  xusanimengehalten  und  umhüllt,  sämmtlich  aber  noch  vod  der  Ttinica 
;iöalis  communis  und  dem  M.  cremaster  externus  eingeschlossen.  Die  Arferla 
\f\miatkn  vitema  (Fig.  301.  Nr,  2)  läuft  geschlängelt  herab,  und  spaltet  sich 

Flg.  300, 


ormUi   und   lAg.  IngnhuHe.     V.   I/3.     J  Spina 

■ap«tler   o«i.   Illum.      4  V.  crurnlJ/»   (9.   An^ol  ). 

iBferlai   den  Proowiati   f»\r.lffyrmiH   der  Fuci«  Utn, 

Wtmrmn  fbuiA  der  Forc«  ovaUi  bcgretiecnd.     8  Tnbor- 

•n  pahLi     9  Bnmisonrung^  am  ilem  Torderon  Loi«teitrlngfl 

■MlPrtiind.    /»>  Crmu  nap«rinN  de«  PToeenran  falclfonnls, 

fixtä  ovall«  von  obon  her  bQ>i;ri?nseiid.     II   S(*fam»tf»««* 

Aponcuma«   dct   M.  nbllquai  oxtemus  «bdAmlnf». 

/J   Lig.  Ingtilualc  b    PonpjuiJi. 


Hoden  roll  li\1lclrtan  Hlut|,'^oflLisf>n« 
V.  1/2.  /  Vonoo  den  PIpshh  pum- 
plDlformts.  2  A.  Nijoriu&tic«  fn^ 
tcrnoc.  3  Vw  deferous.  4  Kopf 
des  NoIienhodenB.  5  Uodpn. 
G  Ctnda  de«  NebeohodeDH.  7  T«- 
nlc«  v«jB;in*tl*  pnrpria ,  deren 
obere  lHütle  «otfernt  iit,  8  Ova- 
Hiim  mMculinitm. 


OTiferen  Theile  des  Sameustranges  in  einen  oberen  und  unteren  Ast:   die 

|oi7flfi  <|er  Venae  sfermcUkae  mternae  treten  aus  dem  oberen  und  mittleren 

ms  Highmori  und  aus  der  Epididymis,   zwischen  den  Blättern 

^   vn  Theiles  der  Tunica  vaginalis  prcjpria  hervor,  bilden  drei  bis 

imme«  die  an  manchen  Stellen  sich  erweitern,  an  anderen  verengern, 

»IXach  winden,   spalten   und  wieder  vereinigen   und   dadurch  längs  des 

istranges  ein  längliches  Geflecht,  Plej^^m  pampimformisf  Rankengefleclit 

ÄJl.  Nr.  /),  erzeugen:  gemeiniglich  läuft  die  A»  spermatica  interna  mitton 

dieses  Geflecht.    Die  Vasa  lyoiphatica  spermatica  interna  treten  haupt- 

aus  dem  Corpus  Highmori  und  von  dem  Caput  epididymidis  hervor 

bilden  ein  aus  drei  bis  vier  Stämmchen  bestehendes  Geflecht:  die  Nerven 

Ptexiis  spermaticus  internus  umstricken  die  A,  spermatica  interna.    Diese 
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Gefässe  und  Nerven  nehmen  den  vorderen  und  lateralen  Theil  des 
Stranges  ein;  das  Vas  deferens  liegt  (Fig.  301.  Nr. 5.  S.493)  mehrere  mm 
A.  spermatica  interna  entfernt,   an  der  hinteren  medialen  Seite  des 
Stranges,  und  wird  nur  von  einer  oder  zwei  kleinen  Venen,  zuweil< 
von  einer  kleinen  Arterie,  A.  et  Vv.  deferentiales,  begleitet.  —  Das  Rydi 
Processus  vaginalis  peritonei^)   (der  Rest  des  beim  Fötus  und  Neuge 
offenen,  vom  Peritoneum  ausgehenden,  als  Processus  vaginalis  [Fig.  29( 
S.  482]  bezeichneten  Kanales,  welcher,  mit  Ausnahme  seines  unteren 
der  Tunica  vaginalis  propria,    nach  der  Geburt  obliterirt)   ist  ein 
4  mm    breiter,    aus    verdichtetem   Bindegewebe    bestehender    Streife 
vom   oberen  Ende    der   Tunica  vaginalis  propria   ausgehend,   vor  c 
fassen  in  die  Höhe  steigt,  zuweilen  bis  zum  vorderen  Leistenringe 
werden  kann;  sehr  häufig  aber  von  dem   übrigen  Bindegewebe  des 
Stranges  nicht  zu  unterscheiden  ist.    Zuweilen  ist  es  bis  zur  Mitte  des 
Stranges  offen,   eine  nach  oben  sich  erstreckende  Verlängerung  der 
vaginalis  propria  bildend,  oder  umgekehrt  (rechterseits  häufiger)  ui 
schlössen,  aber  von  oben  her  als  trichterförmige  Einsenkung  des  Per 
in  den  Annulus  inguinalis  anterior  sich  erstreckend:  selten  in  dem  j 
Theile  seiner  Länge  offen  und  nur  unter  dem  vorderen  Leistenringe  u 
der  Tunica  vaginalis  propria  geschlossen. 

Tunica  vaginalis  communis  testis  et  funiculi  spermatici^ 
nica  vaginalis  communis  (schlichtweg),  die  gemeinschaftliche  Sei 
haut  des  Samenstranges  und  Hodens^  ist  eine  bindegewebig- fibrös« 
beuteiförmig  erweiterte  und  blind  geschlossene  Röhre;  eine  Fortsetz 
Fascia  transversalis  (S.  249),  welche  in  den  Canalis  inguinalis  eindru 
diesen  auskleidet:  sie  tritt  aus  dem  Annulus  inguinalis  anterior  herv 
hüllt  die  Theile  des  Samenstranges  und  mit  ihrem  unteren  Ende  ai 
Sack  der  Tunica  vaginalis  propria;  ist  mit  den  ersteren  durch  lockeres 
gewebe  verbunden,  mit  der  Tunica  vaginalis  propria  aber  und  dem  voi 
Haut  nicht  eingeschlossenen,  hinteren  Rande  des  Hodens  und  Nebei 
genauer  verwachsen  3).  Sie  wird  an  ihrer  inneren  und  äusseren  Sc 
Muskelgewebe  bedeckt. 

M,  cremoAter  internus y  innere  Muskelhaut  des  Hodens.  Die 
Schicht  der  Tunica  vaginalis  communis  wird  von  Bündeln  glatter  '. 
fasern  (I,  267)  gebildet:  der  Muskel  liegt  mithin  zwischen  der  letztge; 
Tunica  und  dem  parietalen  Blatte  der  Tunica  vaginalis  propria:  er  um 
beiden  unteren  Drittheile  des  Hodens  und  Nebenhodens. 

M.  cremaster  extemus^)  s.  M,  cremastsr  (schlichtweg),  der  Hoden 
an  ihrer  äusseren  Fläche  wird  die  Tunica  vaginalis  communis  vo 
dünnen,  platten  Schicht  quergestreifter  Muskelbündel  bedeckt.  Dieser 
entspringt  grösstentheils,  und  zwar  (S.  246)  mit  seinem  lateralen 
innerhalb  des  Canalis  inguinalis,  von  den  unteren  Rändern  der  Mn 
minis  obliquus  internus  und  transversus,  und  tritt  aus  dem  vorderen  . 
ringe  hervor;  hier  kommt  noch  ein  mediales  Bündel  des  M.  cremaster  < 
von  der  zweiten  Insertion  des  Lig.  inguinale  (Fig.  300.  Nr.  12,  S.  4 
Tuberculum  pubis  entspringend,  hinzu;  alsdann  laufen  die  Muskelbüm 
ander  schräg  durchkreuzend  und  divergirend,  vorzugsweise  an  der  ^ 
Fläche  und  an  den  Seiten  des  Samenstranges  herab,  genau  mit  der 


i)  8.  Sudimenium  eartalU  vaginalis  b.  Ligamentum  vagintüe.  —  2)  s.  Fiucia  infimdibkUformiia.   - 
bleibt  der  Hoden  bei  Ausdehnung  der  Tnnioa  vaginalis  propria  immer  nach  hinten,   an  der  SteUe 
wachsung,  gelagert.  —  4)  b.  Tuniea  «rythroidea. 


Hodensa^t. 
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figinalis  communis  verwachsen;  und  endigen  in  der  Mitte  der  unteren  beutel- 
IM§eD  Erweiterung  dieser  Haut,  welclie  die  Tiiuica  vaginalis  propria  ein- 
—  Der  M.  cremaster  zielit  den  Hoden  in  die  Flöhe  und  presst  ihn 
p;Ibde  gegen  das  Schambein  an.     Vergl.  unten. 

In  den  Mm.  cremaster  extenms,  internus  und  in  der  Tunica  vaginalis 
communis  (nicht  ira  Innern  dos  Samenstranges)  verbreiten  sich  die  A.  sper- 
Mlica  externa  —  welche  übrigens,  vermittelst  ihrer  Anastomosen  mit  der 
A.  «permatica  interna,  auch  dem  Iloden»  wenigstens  dem  Nebenhoden,  Blut 
ntffihrt  —  einige  Ideine  Vv,  spermaticae  externae,  der  Plexus  spermaticus  und 
\h  N.  spermaticus  externus. 

Hodensack. 

Die  Hoden    und   Samenstriinge    sind   im    Hodensacke,    Sci-otum,   ein- 

toiloKsen*  einem  weiten,  schlaffen,  von  der  äusseren  Haut  gebildeten  Sacke, 

[irelihcr  xwiscben  den  Schenkeln  herabhängt*      An  der  einen  Seite  ist  er  ge- 

hUch  tiefer,  und  zwar  häufiger  an  der  linken,  so  dass  die  beiden  Huden 

lictit  in  gleicher  Höhe  in  ihm  liegen.     Seine  Cutis  hängt  oben  mit  der  des 

Kens  pabis,  des  Penis  und  der  Inguinalgegenden,  hinten  mit   der  des  Peri- 

[ttieuin,  seitwäits  mit  der  Haut  der  medialen   Fläche  der  Oberschenkel  zu- 

imen,  ist  dümi,  gerunzelt,  mit  wenigen,   aber  stiirkeren  krausen  Haaren, 

mJcre  am  oberen  Theile  des  Scrotum  besetzt,  dagegen  mit  zahlreichen. 

[»tifk  entvrickelten  Talgdrüsen  versehen,  —  und  durch  eine  schmale  hervor- 

le  Naht,  Raphe  scroti,  ausgezeichnet,  welche  vom  Perinaeum  aus  in  der 

linie  des  hinteren  und  unteren  Theiles  des  Hodensackes  läuft»  uiul  an 

orderen  Seite  unter  dem  Penis  sich  verliert.    Die  Epidermis  ist  dunkler 

als  in  anderen  Gegenden  des  Körpers. 

mica  dartos.    Unter  der  Cutis  liegt  die  Fleischbaut  des  Hodensackes, 
röthliche,  gcfdssreiche ,   feste  aber  schlaffe,   aus  glattem    Muskel- 
bcstehende  Schicht,  deren  Bündel  grössere  Maschen  bilden,   in  wcl- 
Fett,   sondern  lockeres  Bindegewebe  und  elastisches  Gewebe  ent- 
ist.     Sie  hängt  mit  der  Fascia  superficialis  der  Bauchgegenden  und 
Pennaeam   und  mit  der  Fascia  penis  ununterbrochen  zusammen.     Im 
des  Hodensackes  bildet  sie,   in  der  Richtung  der  Raphe,  eine  senk- 
it^  Scheidewand,  Seplum  scroti  (Fig.  306.   Nr.  IS.  S.  biJÜ),  wodurch   der 
ack   in   zwei,   nur  durch   die   Alaschenräume   der  Tunica  dartos    zu- 
mhiingende  Höhlungen  abgetbeilt  wird.    Das  fettreiche  Unterhautbindc- 
des   Mona  pubis  setzt  sich  durch   einen  hinten   längs  der  lateralen 
des  Septum    herabsteigenden   Streifen   bis   in    das  subcutane   Binde- 
des  Perinaeum  fort^  während  das  Unterhautbindegewebe  des  Scrotum 
tlos  ist  oder  vielmehr  durch  die  Tunica  dartos  vertreten  wird.    Unmittelbar 
der  Tunica  dartos  findet  aich  der  M.  cremaster  und  die  Tunica  vagi- 
communis. 

Folircude  acht  Hüllen  bedecken  den  Hoden,  wenn  man  von  aassen  nach  innen  cin- 
IIauI.  Tunica  dartos,  M.  cremaster  eitermas,  Tunu'a  vaginalis  communi8.  M.  cre- 
iaternuA,  Tanica  ?aginali.s  propria  (parietales  Blatt),  Tunica  serasa  und  Tunica  albu- 


Die  Wirkung  der  Tunica  darto«  zeigt  sicli  in  Knnzelanfr  der  Scrotalhant,  wie  sie  diirch 

mni  ▼FfKchiedene  Nerve ucinfiüi^sü  hcrbeijj^^efalirt  wird.    I>er  M.  cremaster  oitemus  con- 

dcfa  meißteiis  zugleich   mit  der  Baachpres^e  und  träjört  zum  Verschluss  des  Leisten- 

bei.     Wblä  den  M-  cremaster  intemiiH  anlangt,  so  wird   derselbe  als  Rudiment  des 

\\nm  testis  s.  Hantln   (I,  :^f>4)  anjfosehen:   eines   muscul&sen   Stranges,   der  beim 

ro  itn   SamenBtTmng'e  verläuft  und  bei  dem   Herabsteigen  der  IToden  in  das  Scrotum 

t«titiniloinim)  betbeiligt  ist  (Fig.  29G.  Nr,  7.  S.  482).  —  Alle  diese  Muskeln  unter- 

4ie  Fortbewegung  des  Sperma. 
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Harnröhre,  mSnnliche. 


Fig.  302. 


HarnrShre. 

Die  Harnröhre,  Urethra,  ist  der  ziemlich  weite,  ausdehnbar« 
führungsgang  der  Harnblase,  welclier  am  Oriiicium  urethrae  internum 
letzteren  beginnt,  und  in  den  äusseren  Geschlechtstheilen  ausmünde 
Wesentlichen  wird  er  von  einem  Schleimhautrohr  gebildet,  dessen 
Weite,  Verlauf  und  äussere  Bekleidung  aber  in  den  beiden  Geschh 
sehr  verschieden  ist. 

Die  männliche  Harnröhre  ist  beträchtlich  länger,  aber  an  m( 
Stellen  enger  und  überhaupt  weniger  ausdehnsam,  als  die  weiblich« 
Verlauf  im  Ganzen  ist  bei  herabhängendem  Penis  ein  coformig  gekrüi 
andernfalls  wird  die  vordere  Biegung  ausgeglichen.  Sie  wird  in  d] 
schnitte  getheilt:  Pars  prostatica.  Pars  membranacea  und  Pars  cav 
Pars  ^ostatica  urethrae  *)  (Fig.  306.  s.  Nr.  25.  S.  500).  Von 
trichterförmigen  Anfang,  Oriiicium  urethrae  internum  (S.  480)  an, 
dringt  sie  die  Prostata  und  ist  von  der  festen  unnachgiebigen  Substai 
selben  überall  genau  umschlossen;  ihre  Richtung  geht  schräg  von  ob 
vorn  nach  unten  und  hinten,  mit  leichter,  nach  hinten  convexer  Krüi 
Ihre  Länge  beträgt  23  bis  27  mm,  ihre  Weite  am  oberen  Theile  9  m 
unteren  Theile  5  mm.   —   Pars  membranacea  urethrae  2).     An  dem  fol 

sog.  häutigen  Theile  der  Harnröhre  (Fi 
Nr.  6.  S.  503)  ist  die  Schleimhaut  vor 
dichten  hautähulichen  Schicht  cavernös 
wehes  (I,  269)  bekleidet,  und  ringsum  vo: 
2  mm  dicken,  platten,  ringförmigen  { 
quergestreifter  Muskelfasern,  dem  Strati 
culare  des  M.  urethralis,  umgeben, 
wärts  und  nach  hinten  wird  die  Pars 
branacea  (nebst  den  unter  ihr  liegend 
Cowperi)  von  dem  tiefen  Blatt  der 
perinaei  und  den  von  beiden  Seiten  h( 
vereinigenden  Mm.  transversi  perinaei  pro: 
unterstützt.  Die  Pars  membranacea  H 
fast  senkrechter,  nur  sehr  leicht  nach  voi 
cav  gekrümmter  Richtung,  9  bis  14  mm 
halb  des  Ligamentum  arcuatum  inferin 
mit  diesem  durch  das  Lig.  puboprost 
medium  verbunden;  ihre  Länge  beträgt 
20mm,  ihr  Durchmesser  3  bis  5  mm;  sie 
nebst  dem  vorderen  Ende  der  Pars  pro 
den  engsten,  jedoch  ausdehnbaren  Th< 
Harnröhre,  den  sog.  Isthmus  urethrae, 

M.  urethralis  s.  urethralis  transversus^). 
die  vordere  und  die  lateralen  Seitenfläcl: 
Pars  membranacea  breitet  sich  eine  ui 
rautenförmige,  platte,  aus  bogenförmig 
versalen  Fasern  gebildete  Muskelschict 
das  Stratum  transversum^)  des  M.  urethralis  s.  M.  urethralis  trän 
(Fig.  302.  Nr.  5.  —  Fig.  306.  Nr.  17.  S.  500),   welche  hinterwärts  j 


MXnnliohes  Becken  von  rorn  und  etwas 
▼on  unten  gesehen;  die  Corpora  carer 
nosa  penis  frelgel^  und  In  die  Höhe  ge 
schlagen.  V.  l/s-  ^  Symphysis  puhis 
i  Querschnitt  des  linken  Corpus  caver 
nosum  penis.  3  M.  ischioeavemosus 
4  Lig.  puboprostaticnm  medium.  6  Stra 
tum  transTersum  des  M.  urethralis 
e  Bulbus  urethrae.  7  Querschnitt  des 
Corpus  cavemosum  urethrae  mit  der 
durchschnittenen  HamrUbre  in  seinem 
Centrnm.  Beide  sind  von  den  Corpora 
caTemosa  penis  abpräparirt  nnd  nach 
abwXrts  geschlagen.  8  Rechtes  Foramen 
obturatorium. 


1)  s.  pelvina.  —  2)  s.  eamosa.  —  3)  Dieselben  wurden  daher  auch  als  Stratum  muscnlafe  tnum 
ferins  urethrae  bezeichnet.  —  4)  s.  tpkineler  nrdhrete  prottatieae  u.  »phineler  vuicae  extemtu.  —  S)  m.  Sil 
culare  mptrius  urtthrtu  s.  Stratum  ntptrhu  m.  ecmtrietorU  urtthrat  membranaeeae  8.  idhmii  Mntkrm  (Jo 


Harnröhre/ mäni 
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Hache  der   Prostata,   vorn   bis   /.um  Lig,  pubopro&taticun»  medium 

»treckt,  mit  diesem  uud  der  Fascia  pelvis  überhiiiipt  zusammenhängt, 

den  Seitenfliicheii   der  Pars  menibranacea   !ieral)laufend,   lateralwarts 

mit  (It^m  Äf.  transversus  perinaci  profundus  und  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia 

ioi  sich   verbindet;    durch    letzteres    auch    mit   den    Knden    der    weiter 

Jwärts   neben   der   Pars  membranacea    herabsteigenden    Mm.   levatores 

ae  (den  vordersten  BündeUi  der  Mm.  levatores  ani)  zusammenhängt.  — 

^am  des  M.  urethralis  s.  Stratum  niHsadart  circulai^e  uretlirno 

rmig  (S,  49Ö)  die  Pars  membranacea  uretlirae;   —   beide 

j>*ri  dr*K  M.  urethralis  sind  microscopiscli  als  hinterer  (oberer)  Thejl 

iiiten  Muskels  in  die  Prostata  zu  verfolgen  (I,  271).    —   Alle   diese 

itc  ilarnröhre    umgebendeu   Müskelschichten,    welche   dieselbe    coniprimiron 

^9Dd  verengern    können,    besitzen   quergestreifte   Fasern:    der   M.    urethralis 

rersus  stellt   einen   willkürlichen   Spliinctcr   der  Harnblase   und   Hani- 

ire  dar. 

f^'frf  crtüemma   itrefhras ').      Der   dritte    längste   Theil   der   Harnröhre 

h  den  I*enis,  unter  den  Coii>f>ra  cavernosa  penis,   von  dem  Corpus 

ui  nrethrae  genau  umgeben  (Fig.  3()3.  Nr.  4);  durclihohrt  die  Kiehel 

»ündet  an  der  Spitze  derselben  mit   inner   medianen,    schmalen,  7  mm 

Spalte »  Orißcinm  nrethrae  exUrnnm  2).      Die  Länge  und  Richtung  der 

caremosa  nrethrae  ist  von  der  Länge  und  Richtung  des  Penis  abhängig; 


rig,  303 


Flg.  304, 


rnttl4,  4  rm  lilnlnx  der  SplUo  d(&r  (VlnitH.     Oli' 
[In  rrvtfrm^  ille  FMuria  pout«  bllitrt  Aon  lUna  (tn«  Prji 

Ittott  Vorteiiliiuiliift.      i  A    d«%rK*IU  prul«  «IciiT«. 
A0t  fUrrirutiro  aIa  kmn4vcntiile  Spnltr  lrinerh«lb 
c*.vcruiHuitn    iirrlUrAO'    rrurheinCMid.       A    IWchXf» 
mv#rnn«fini    p<rfilc,     von    «plnor    hrll    »«rucli^Üiiürulfn 
F4«rie  nmir«fa<>n. 


nacli  WcifiifthtiU'  der  Um»U  V.  ».j  I  rt*(t»« 
tiftvIcHUrl«  un'lhr*(*.  ron  welcher  dio 
Hnrnrühr«<  Rieb  (ortnelxt.  2  Ci^rfinn 
^UndiM,  .?  Cur]»»«  i^AVcrDosiini  pciiift, 
dui^li  «dn«^  Ttinloa  albiiRltirn  nb|^i>)fnuiiit 
4  CorpiJK  CÄViiruosuni  nn^tlirar,   .1  At»«i»1*- 


l«wrc   r><tni;;t  im    schlaffen   Zustande   des   Penis   11   bis  12cm,   im   ausge- 
inten (erit^irten)  Zustande  11)  bis  22  cm;  ihr  Durchmesser  ist  nicht  überall 
[fferli;  am  Orificium  externum  und  im  vordersten  Theilo  der  Eichel  beträgt 
[tänim;  im  hinteren  T}\eilc  der  Eichel  und  zunächst  hinter  derselben  findet 
ünt^  2  cm   lange  Erweiterung  von  9  mm  Durchmesser,   die   kahnf<)rmige 
iirT*»M\    Fo8»fi   navicuhm's  urethrap/^)  s.  Morgagnii  (Fig,  3<Vl.  Nr,/)  genannt; 
'>r  an  bis  zur  Pars  membranacea  ist  sie  gleichförmig  7  mm  weit.    Alle 
spr  der  Hamnihre  sind  der  Ausdehnung  fähig,   besonders   die   der 
rnosa  und   membranacea;   durch    Längenausdehnung   des   Penis   in 


U  rtiprHtu   An»  M.  titrlhrali*  tran.V'rru*    «.  M.  ant*rnrtor   Htvthra*-  intuthtauiictaf.     ÜMihric'mthtt 
■til  rntalrt     Wft«m*f«lic>r  Mo*)«.!  {Cruvt«ll1i|pr»  H»r'?cy,   Crtdlati.     Vortlcrwr  Tlii»I!   Aon   M.  lT»i»«vorrtl   iioriuw^l 
teUu    —  *|  a  jpo«ft<M>a  m,  jftrmafiitU     -    7]   n.  iJattiim  i-tifaufttm:    die   BHtvnrMiliW    wrordeii    (iAlttM   iiirlhrn« 
■HTL  —  t*  9.  t'ArMmn  mo^^mi. 
C  r  •  u  •  t« .  AiiUr.mli.    It.  33 


5(>J 
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Fig.  30O. 


M.dU««h.lit  d.*  u>ännlid..n  B*ek«n.  «.ch  PrfipT.tO«  t..«  KpUl^u.rU.     V,  1^, 


Prostata. 


501 


Erklariinf  der  Klg,  SOQ. 
I  fMtoamiia,  pttnkilrt-  f  PrumouUirfuiii.  S  CAtmlid  HncraUB  iiuf  dem  Durchjiclmftt.  /  Erbtcr  Stel'iiibGin- 
<  PUca  mArveraall*  tt*cli.  9  M.  ruclocucrygeuB.  7  l^ilurva  EihIo  livr  FühcJu  [hiIvIi  xwlMc^hon  Kenlutu 
/»  M.  «rphinrtur  Miii  oiwruuA  if  Muskttlscliiclit  in  *lcr  Suhmuci»«»  dat  BectuKt.  W  M.  tpIiHüclvr 
//  H*  bu|lK<c»vvrnMm»,  IS  Bulbus  uri-thrm?;  diu  Hurnröhro  Int  erwelteit  dju-i^entelU  (wJo  durch 
•mcef&tirt«^  KmÜHsterj.  /."*  ^^St^ptuiu  scruU,  mit  kklnoi  V^neii.  ti  Curpüs  c«veruo»uBi  ]h.«h1h.  15  KcctiU^ei; 
ftni*.  Jf}  V  d»<rKaila  [iftilti  /7  Slratniu  trannvereiutu  des  M  uretliralfi  auf  dum  Qut'iüthiiltt.  IN  Hg 
I«»!«.  i.v  M  pimmldfcli»  «hdoniliii»,  go  M.  «ectu«  abdomlwlB.  J/  Syiiniliywis  pubi«,  dk-  Zahl  (^/) 
IfU  CtiUtruJii  d«f*  KruJt-Abäichnilti'»,  den  der  obere  Tiicll  der  Urulhra  besclirLibi.  'J:i  Liitures  Eiid« 
|m1^  tiif«chcn  ä>mp1iy«li>  pubj»  uejiI  Harnblase,  dariuiltiir  ({uenliucbacluilUciic  Vcriun-Luuiina  des 
i|Hul*inUU».  fJ  Ol.  Cowperl,  wi^jcbe  in  tnüier  Krwtitcruni;  der  Hiniröhrc  aui  uberuti  Endo  dut  Pars  caveruu«« 
HftwdM,  IM«  Zatit  (*Ä)  Btcbt  anf  dorn  luedlalea  Ende  des  M.  tntrtsvcr^it«  ptTüiMsl  profujidus.  ii  CoUI- 
wninaUi  SS  I^roalaU^  durch  welche  die  t'ars  pro^tttlfcu  der  UArnrtihrv  vcirjäuft  l'tf  Diircbbc^tütt  des 
'»uo  der  FaK'ia  pcivi«  eiti|;e>icbl(iiiMen.  AuT  tiiiMjiii  w«itür  laltinUwärtH  g'etlihrteit  Durcbscbnülu 
l'uukte  die  Vcttlcitla  »üuiinotii«  lirttchoUitai.    S7  Milndun«  dos  reelilen  Uruton  in  diu  Ilariiblaim. 


Muskelgewebu  (I,  27U)  vereinigt  und  geben  der  ÜberMiiclie  des  Saiueu- 

dua  liöckrige  Aiiselien.     Oefters   theilt   sich   a,ueh  der  bescbrietjeiitj 

wiederliolt    dicliotuniiscb    und    die    Aesto    oKieheii    spitzwiiiklijLje    Um- 

lageü.     Die   äussere   bindegewebig- aiuiikiilöse  Iliiut  des   Siimenbiäsebens 

iltir  dets  Viis  detereus  gleich,  aber  dünner  und  ausdehusamer;  Faserüüj^e 

glatter   Muskulatur  gehen   auch   von   der  linken   zur   rechten   Vesieula 

ainalis    und,    die    Excüvatio    rectovcsicalis    unterwiü'ts    ausrundeud,    zum 

itoflcalüberzuge    des   Heetum.      Die    innere    weissliche    Scldeimlmnt   zeigt 

'h  jwldreiehe    kleine    Falten,    zwischen    welchen    sich    Iiülilenartige    Aus- 

der   Schleiridmut   von   0,2  bis  0,8  mm    Durchmesser    finden,    ein 

.  :-»  Aiißehen. 

Duntu»  ejaculatorii  (sominis).     Die  vorderen  zugespitzten  Enden  der 

'     *'    iculae  seminules  stehen  mit  den  Knden  der  V^asa  deferentia,  unter 

u  VViukcd,  durch  eine  enge  Oefftiung  in  unmittelbarer  Yerbiiuhuig: 

ijcaer  Vereinigung  gehen  die  genannten  Ductus  ejaculatorii  hervor,  welclie 

•kw  Vas  deierens   und   das   Samenbläscheri  jeder   Seite   gemeinscFmftliche 

?tulirung.sgänge  darstellen,   gegen   üir  v<»rderes  Ktidc  hin  sich  betrilclithcb 

ijiJl2en  und  verengern.     Sie  treten   in  die  Üasis  der  l*rustata,    niul   lauten 

ifbalb  dieser  Drüse,  liinter  der  Pars  prostatica  urethrae,  neben  der  Ve^i- 

prostiiticii  vorbei,   zum  Colliculus  semiiialis;    und   münden   in  die  Harn-' 

r<',  in  der  Mitte  des*  Culliculüs  seniinalis,  naLe  nel>eu  einander,  jeder  mit 

iiderer»^   engen,   Ü.S  mm    langen    und    scliräg  gerichteten  Oellnung; 

II  aus  eineUi  inneren  Selileindiaut-Ueberzug,  einer  starken  Muscu- 

und  einer  äusseren  gefassreicheo  Adveutitia  (1,  270). 

Prostata. 

Die    Vorslehtiidrüsti,    Prostata^)   (Fig.  306.    Nr.  2o),    besteht   aus 

'    '  Irieü  Drüsenütiijjchen,  die  gesonderte  Ansfülirungsgänge  haben  und 

:    llaupttheil  des  gam^en  (iebildes   ausmachende  Masse  von   glatter 

anz  eingel>ettet  siiul.     Ausserdem  enthält  sie  ^juergestreirte  Muskel- 

.    a  _     hinteren  Theiles  des  Stratum  transvcrsum  (sive  M.  uretliraliK  tians- 

is,    ].  271)   des  M.   urethralis.      Die  üesaninitmasse  der  l)rüi?ensubstanz 

etwa  */3 — 't  ^^^  ganzen  Organes  und  ist  als  eine  zusammengesetzte 

Drüiie  aufzufassen. 
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Die  Prostata  liegt  unmittelbar  unter  der  Harnblase  in  der  Gegend  d 
Orificium  internum  der  Urethra,  umgibt  ringförmig  die  Pars  prostatica  d 
letzteren  und  bat  die  Gestalt  eines  von  vorn  nach  hinten  plattgedrückti 
abgestumpften,  von  der  Urethra  durchbohrten  Kegels.  Ihr  üljeres,  breiter 
etwas  concaves  Ende  oder  Basis  ist  nach  oben  und  etwas  nach  hinten  | 
richtet  (Fig.  308.  Nr.  10.  S.  504)  und  fest  an  die  Harnblase  in  der  Umgebu 
des  Orificium  urethrae  internum  geheftet,  überragt  aber  diese  Umgebung  w 
mit  ihren  hinteren  und  seitlichen  Rändern;  die  abgerundete  Spitze  *)  lif 
nach  unten  und  vorn,  hinter  und  unter  dem  Lig.  arcuatum  inferius  d 
Symphysis  pubis  und  schliesst  sich  an  die  Pars  membranacea  urethrae;  c 
untere  hintere  Fläche  TFig.  307.  Nr.  5)  ist  beinahe  platt  und  mit  ein 
sehr  flachen  Längsfurcne  versehen;  die  schmaleren  Seitenflächen  (od 
breiten  Seitenränder)  und  die  vordere  Fläche  sind  convex.  Die  hintfl 
Fläche  ruht  auf  dem  Ende  des  Rectum,  und  ist  mit  diesem  durch  die  bind 
gewebig -fibrösen  Fasern  der  Fascia  pelvis,  welche  an  beide  Organe  sich  heffa 
fest  verbunden;  die  stumpfe  Spitze,  die  vordere  und  zum  Theil  auch  c 
Seitenflächen  sind  durch  die  Ligamenta  puboprostatica  an  die  Symphy 
pubis  befestigt 

Das  Ligamentum  puhoprostaticum  medium  s.  pubovesicale  medium  (F 
312.  Nr.  4.  S.  507)  ist  platt,  ungefähr  dreieckig  oder  halbmondförmig,  ge 
lieh  und  ziemlich  elastisch,  unterwärts  dicker  2)  als  oben,  aus  mehreren  BlätU 
oder  Schichten  zusammengesetzt;  dasselbe  steigt  vom  unteren  Rande  des  L 
arcuatum  inferius  zu  der  Vorderfiäche  und  Spitze  der  Prostata  und  zur  Pj 
membranacea  urethrae  nach  hinten  herab,  fliesst  mit  der  Fascia  pelvis  (Fig.  BC 
Nr.  22,  S.  500)  und  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  perinaei  zusammen;  m 
füllt  den  Raum  zwischen  der  Symphysis  pubis,  der  Prostata  und  den  SchenlnJ 
der  Corpora  cavemosa  penis  aus,  an  deren  Vereinigungswinkel  ihr  vorden 
Blatt  sich  heftet:  es  ist  von  grösseren  Oefl'nungen  zum  Durchgange  von  Blui 
gefässen  (S.  533)  durchbohrt. 

Die  beiden  fibrösen  weissglänzenden  Ligamenta  puboprostatica  kUeralia* 
sind  die  vorderen  Enden  der  Fascia  pelvis,  entspringen  zugespitzt  von  de 
hinteren  Fläche  der  Ossa  pubis  neben  der  Symphysis,  oberhalb  des  Li| 
arcuatum  inferius,  steigen  herab  und  breiten  sich  an  den  Seitenflächen  df 
Prostata  aus,  und  hängen  mit  dem  Lig.  puhoprostaticum  medium  zusammej 
•Auf  diese  Weise  wird  die  Prostata  von  beiden  Seiten  und  von  unten  durch  di 
Blätter  der  Fascia  pelvis  umgeben,  ausserdem  an  ihrer  vorderen  obere 
Fläche  grossentheils  von  dieser  Fascie  und  von  dem  hinteren  Tbeile  di 
Stratum  transversum  des  M.  urethralis  bedeckt 

Die  Grösse  der  Prostata  ist  ziemlich  veränderlich;  ihre  Höhe  von  di 
Spitze  zur  Mitte  der  Basis  ist  etwas  geringer  als  die  grösste  transvend 
Breite  an  der  Basis,  die  Dicke  von  der  vorderen  zur  hinteren  Fläche  noü 
geringer.  Die  Oberfläche  der  Prostata  ist  glatt,  eben;  ihre  Seitenhalftei 
welche  nur  an  der  hinteren  Fläche  durch  eine  sehr  flache  Furche  UDvdl 
kommen  abgegrenzt  sind,  werden  als  Seitenlappen,  Lobi  laterales^  bezeichnd 
und  der  kleinere  Theil  in  der  Mitte  des  hinteren  Randes,  hinter  dem  An&at 
der  Harnröhre,  welcher  zuweilen  etwas  hervorragt,  als  ein  sog.  mitÜen 
Lappen,  Lobu^  medius%  unterschieden.  Auswendig  ist  sie  von  einer  dünni 
Bindegewebsmembran  bekleidet,  ihr  Gewebe  ist  fest,  zähe,  ziemlich  harti  to 
gelbbräunlicher  oder  röthlichbrauner  Farbe,  und  besteht  theils  aus  Moake 
gewebe,  theils  aus  Drüsensubstanz  ^),  nämlich  aus  zahlreichen,  länglich  mn 

1)  Aptx.  —  3)  Lig.  trantvertum  ptlvit.  —  3;  8.  Ligg.  vtsicae  anieriora.  —  4)  «, 
—  5)  Qlandula  prodatica. 
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V     Dieso  sind  zu  liiuglicheii,  gelbröth- 

hesüüdereu    nuisculiiserj    Kapst'ln 

tiis  weJcheii   kurze,   liin   und 

"  hruugsgäiigc,  die  gtinz- 

^cheu.    Die  Austutirmigs- 

Kr  engen  Ocffnungen  iu  der 

von  0,15  mm  Durchmesser 

Mch  aus   quergestreiftem    und 

gehört  dem  M.  urethral is  traiis- 

h  aus  ringfurmigüu  FaserzUgen  be- 

,   thslicligelbüii  M.  prodaficus^):  einen 

-ttlnjinden  Schliessnmskel  der  Harnblase, 

V  sicae  (S.  483),    nach   aussen  der  (will- 

i '  1 1 1  n e te  r  der  H  arn  b las c  ( re sp .  H  arorü  1 1  r e) 

t  Pars  prostatica  uretlirae  und  den  Ductus  cjacu- 
iiijtiiibulul;   erstere   geht   aber  nicht  durch  die  Axe 
der  Drüse,  sondern  weiter  nach 
vorn  (Fig.  306.  S.  50D) ,  so   dass 
»  ihre  Wände  im  Mittel  5  mm   von 

der  vorderen  FUiche  der  Prostata, 
9  mm  von  der  liinteren  Fläche, 
1 1  mm  vom  hinteren  Rande,  10  mm 
von  denSeitenÜäciieu  entfernt  sind. 
Die  Ductus  ejaculatorii  treten  am 
hinteren  Rande,  1 1  mm  hinter  dem 
Aniang  der  Harnröhre,  in  die  Basis 
prostaUie  ein,  und  hvufen  in  fast 
horizontaler  Richtung,  mdie  neben 
einander  und  convergireud,  durch 
den  hinter  der  Harnröhre  hefind- 
Uchen  Theil  der  Drüse. 

Ve s i c u la   prostat ic a  -)   s. 
Uterus  raasculinus.     Unmittelbar 
hinter  der  Pars  prostatica  urctbrae 
und  zwischen    den  Ductus  ejacu- 
hitorii  befindet  sich  in  der  Masse 
der  Prostata  selbst  eine  larigliche 
spaltformige  Höhle,  die  genannttj 
Vesicula,  welche  sich  vorn  iu  den 
ColHculus  seminalis  erstreckt,  und 
in  der  Mitte  deeselbcn  vermittelst 
einer  engen  spaltähuliebonüettuung 
ihre  ausmündet:  inwendig  von  der  in  sie  eindringenden  Schleim- 
ire   bekleidet   ist.      In   ihren  Wänden   verlaufen    die   Enden 
itoriit   ohne  der   Regel   nach   in   sie   einznmündun;    erstere 
aach  kieine  tubulöse  Drusen  (1,  271).  —  Das  Secret  der  Prustata, 
tattaif,  ist  durchscheinend,  farblos  oder  weisslieh  trübe  und  faden- 


V 


BvdiWMi   Tt'ö  Hiiilciit   lull   injiciriou   Ai*- 
i      V.  i/j.      /  U»rnbl*»o,      y   V«*  di'fercn«. 
4  VumIcuI«  KtulnnllM.     ß  Priwlnüi     ''/  Pam 
I       7  UulbnA  iirotltr«4*.      iO  Ai»ik«U  «Ird 
iJtS.  uicrutulMiroatim  um  TulKsr  («chii,    //  A, 
duirh    «la»    For&men   lachlAdleuiii    minus 
it   Umniaa  «Mperlar  oni.  J«ehlJ. 


ItUtnHU    •.    tyhinctrr    t'rottatac.    —     ^)    •     bimt$  pnjttuticu».     ProBlaUlluclie, 
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Penis. 


Flg.  308. 


Cowper'sche  Drüsen,  Glandulae  Cowperi^)  {Fig,dOS.  l 
Fig:  306.  Nr.  23.  S.  500),  werden  zwei  acinöse  Drüsen  von  rundlicher 
mit  maulbeerförmig  höckriger  Oberfläche,  und  5  bis  9  mm  Durchme 

nannt.  Sie  sind  gelblichweiss  od 
röthlich,  ziemlich  hart,  und  li^< 
der  Pars  membranacea  urethrae, 
Spitze  der  Prostata,  unmittelbar  ü 
hinteren  Ende  des  Bulbus  u 
über  den  Mm.  transversi  perinaei  ] 
und  den  hinteren  Enden  der  Mm 
cavernosi,  von  Faserschichten  d 
genannten  Muskeln  umgeben.  S 
aus  mehreren  Läppchen  zusammei 
welche  aus  kleinen  runden  oder 
rundlichen  Acini  bestehen.  Die  G 
welche  die  Acini  sich  öffnen,  ve 
sich  im  Innern  der  Drüse  zu  dem 
ÄusfUhrungsgange^)  (Fig.  306.  s. 
S.  500),  welcher  die  untere  Wand  < 
membranacea  urethrae  durchbol 
weilen  auch,  im  ßulbus  urethi 
laufend,  weiter  nach  vom  in  d 
cavemosa  der  Harnröhre  einmüi 
Ihr  Secret  ist  gelblich,  durchschein 
fadenziehend. 


--1 


---3 


-4 


Penis. 

Der  Penis^)  oder  das  man 
Glieds  Membrum  virile,  liegt  ui 
Symphysis  pubis  vor  dem  Be( 
^ange,  und  hat  eine  cylindrisch 
genauer  —  abgerundet  dreiseitig 
tische  Gestalt:  im  schlaffen  Y 
hängt  er  vor  dem  Hodensacke  2 
den  Oberschenkeln  herab;  bei  d( 
tion  ist  er  nach  vorn  und  oben  g 
Man  unterscheidet  daran  das 
proximale,  breitere,  am  Becken  b 
Ende  oder  die  Wurzel,  Radix  p« 
mittleren  Theil  oder  Schafl^)  des 
die  vordere,  distale,  von  der  Ei< 
bildete,  stumpf  zugerundete  Spii 
breitere,  dorsale,  vordere  obere  Flä< 
den  Rücken,  Dorsum  penia;  die  etira 
hinten  gerichteten  Seitenflächen, 
schmalere,  ventrale,  hintere  untere 
welche  sämmtlich  unter  abgerundel 
kein  in  einander  übergehen.  D< 
besteht  hauptsächlich  aus  drei  sek 

1)   9.  butbO'UrethraleM   a.   Prottattu   inftriort».    Mery'sche  Drfiien.    Dayoraey'Bdio  DrIUen.    - 
excreforiu*.  —   3)  a.  Virga  a.  Colt*.  Ruthe.  —   <)  Scapus  a.  Corput  peni». 


Beitenmnsicht  der  Eingeweide  des  Rumpfe»  boiiu 
Manne,  vun  recfatit  lier  gesehen.  Die  Rücken- 
wirbel, Lendenwirbel,  das  Kreuzbein  und  Stoias- 
beln  sind  freigelegt.  V.  Vß.  /  Magen.  3  Colon 
tranaversum.  3  Lig.  vesicale  medium,  frei  prä- 
parirt,  oben  am  Nabel,  unten  am  Vertex  der 
Harnblase  endigend.  4  Vas  deferena.  6  Sym- 
physia  pubis.  6  Rechtes  Crus  penis,  abgeschnit- 
ten. 7  Gl.  Cowperi.  8  Anus.  9  Rectum. 
10  ProaUta.  11  Veaieula  seminalia.  12  Rechter 
Ureter.  13  Rechte  Superficies  anricularls  des 
Kreuzbeines.  14  Taenia  lateralis  des  Colon  ad- 
scendena ;  nach  vorn  von  letzterem  liegen  Dünn- 
darraschllngen.  16  Leber.  16  Diaphragma,  wel- 
ches hinten  bis  zum  IJten  Rflekenwirbel  reicht. 
17  Unterer  Lappen  der  rechten  Lunge.  18  Mitt- 
lerer Lappen.  19  Oberer  Lappen  der  rechten 
Lunge.  Vor  der  Lunge  liegt  das  aus  Manubrium, 
Corpus  und  Trocesaus  xiphoideus  zusammen- 
gesetzte Stemam. 
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ichen  »chwammigen  Körpern:  zwei  Corponi  cavernosa  penis  und  einem 
urpus  cavernoftuin  uretbrae,  die  von  einer  gunicinsclniftüclten  Fascie  und 
ü  allgemeinen  Hautbedeckungen  umkleidet  werden. 

Die  tSchwellkÖrper  des  Penisj  Corpora  caverjtosa  penis^,  ent- 
cb<jii  au  der  Wurzel  des  Penis  als  zwei  von  einander  abgesonderte  rundlielit* 
ükel  Ci'itrii  pefiis'^)  (Fig,  3o6.  Nr. /ri.  8.500.  —  r'ig.3u8.  Nr.^a  und  ver- 
igeu  sich,   nahe    unterlialb  der  Mitte   der   vorderen  Oberfliiclie  der  Syni- 
hjm  pubis,  in  einem  spitzen  Winkel  (Fig.  312,  bei  Nr,  i.  S.  507),  zu  einen» 
tiiifcurlien  plattrundlichen  Körper,  welcher  den  grösseren,  proximalen  Theil  dea 
hüls  bildet  und  an  der  Basis  der  Eichel  mit  einem,  in  diese  etwas  hinein- 
ragenden, abgerundet  kegelförmigen  Ende  endigt  (Fig.  310»  Nr.  ä,  S.  506).    An 
«W  unteren   Fläche   desselben   läuft   eine   tiefere    Längsgrube  ■^),    wulehe    das 
Cor|)us  cavernosum   urethrae   aufnimmt;   auf  der  Hückentläche  eine  tiachere 
fmhe  für   die  Aa,  ii.  Vv.  dorsales  (Fig.  300.   Nr.  2.   —   Fig.  306.    Nr.  16, 
^.  ?T<X))   und   die  Nn.  dorsales  penis.     Der  äussere  Umfang   der   vereinigten 
iJcbellkörper  und  ihrer  Crura  wird  von  einer  selir  starken,  weissen,  iibrosen 
Ikit,  Tunica  alhuglnea  corjHjrum  caveruosorum  jienis,  gebildet,  welche  aueh 
ischcn  beiden  Scbwellkörpem,   als  eine  von  mehreren  grossen  ÜefFuungeu 
chbroehene   Seheidewand ,    Septam   penis,    von   der  Ycreinigungsstelle    der 
um  an  bis  zur  Fjchel  hin  sieh  erstreckt.    Die  Dicke  der  Tunica  albugirica 
ilrägt    1    bis   t  mm^    kann    iiber   durch   Ausdehnung   bei   der   Erection   auf 
2—0,3  mm  abnehmen.     Auf  die  beschriebene  Art  bildet  diese  Tutnca  zwei 
loige  Röhren,  welche  hinterwärts  als  sog.  Crura  von  einander  divergirend, 
n  den  Innenflächen  der  unteren  Fländer  der  Rami  inferiores  ossium  ischii 
tspringcn,  an  die  oberen  Enden  der  Ranii  inferiores  ossium  pubis  sehr  genau, 
teth  Verwachsung  der  Tunica  albuginea  mit  dem  Periost'),   befestigt  siml, 
tirid  ilcreu  Vereiniguugswinkel  durch  das  vordere  Blatt  des  Ligamentum  pubo- 
|iri>uticum  medium  (S.  502)  ausgefüllt  wird:  alsdann  aber  in  inner  grösseren 
Hivcke   parallel    neben   einander    verlaufen    und    durch   die   OeÖnungen   des 
^•'|itijru   mit  einander  communiciren:   und   endlich   in  der   Basis  der  Kiclul 
"iit  ('twas   abgerundeten  geschlossenen  distalen   Enden    aufliören  5).      In    die 
'Jiiioivn  Räume  der  beiden  Corpora  cavernosa  erstrecken   sich   einzelne,   von 
'         a  albuginea  ausgehende,   platte  Sehuenütserbuodel,    iSeptnlft.  ßltroaa-^ 
I    werden   sie   inwendig   von   äusserst   zahlreichen  Balken  oder   Tra- 
iiäae  cotpomm  caveniohurmu,  durchzogen:    diese  sind  platt  uder 
I  1  ig,  weisslich  (Fig.  30li,   Nr.  14.   S.  500)   (Kler   bhissrötlilich,   aus 

BrfnU'm  Bindegewebe  und  glattem  Muskelgewebe  gebildet,  und  vereinigen  sich 
^I.ir.lh.^  xnit  einander  zu  einem  dichten  Netzwerk,  durch  dessen  Maschen 
I  a  verlaufen.    Von  den  letzteren  bieten  die  Venen,  Vatati  cttruirnumt^f 

iiem  grösseren  Umfang  dar  und  sind  viel  zahlreicher:   sie   haben  sehr 
'\  nur  von  der  Tunica  intima  gebildete  Wände,   winden  sich  mit  zahl- 
i\  Krümmungen   und  unter  einander  comnMmicirend  zwijschen   den  Tru- 
li   hindurch  und  füllen  die  Zwischenräume  derselben  mit  scldauchälndichen 
in  gen  und  Erweiterungen  (carentUtten  Hohfrthnmm.   1,   274)  grössten- 
,,,jo;  80  dass  die  Trahekeln,  welche  diese  dünnwandigen  Venen  stützen, 
-•b   von   dem  Endothel   der  Tunica   intima  der  letzteren   umgeben   und 
^~ii   ei-scheineu.      Die  Venen  des   einen  Corpus  cavernosum  communi- 
.'•h   das   Septum    hindurch    mit   denen   des    anderen,    und    ergtessen 
£\km  Theil  in  die  V.  dorsalis  penis,  indem  sie  durch  Spalten  der  Tunica 


ik  yw^faifl  ■,  tattralia,   Hchw^mm-  odor  ZeUkfkper  der  Rmtbe.  —  ')   t.  Jimdier^  ptni».  —   *)  ünHlirtl-    , 
f)  Siog.  Ltof    tu4pcn*orta  latetutia  pcnia,  —   S)  Apic«»* 
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Penis. 


albuginea  hervortreten;  die  aus  dem  hinteren  grösseren  Theil  der  Corpora 
caveruosa  gehen  aber  in  die  aus  den  Crura  hervortretenden  Venae  profundae 
penis.  An  den  Stellen,  wo  diese  Venae  cavernosae  mit  einander  communi- 
ciren  und  in  grössere  Venen  einmünden,  sind  sie  meistens  enger  als  in  den 


Fig.  309. 


Querschnitt  do»  Poniii,  4  cm  hinter  der  Spitze  der  Qlaiut.  Die 
Cutis  ist  eniferut,  die  Faucia  ponid  bildet  den  Rand  den  Prä- 
parates. N.  Gr.  /  Linke  A.  dorsalis  penis.  2  V.  dorsalis  peniu, 
daneben  Icleinere  Vonenlumlna.  3  A.  dorsalis  penis  dextra. 
4  Querschnitt  der  Harnröhre  als  transversale  Spalte  innerhalb 
des  (Corpus  cavernosam  urethrae  erscheinend.  6  Rechtes 
Corpus  cavernosam  penis,  von  seiner  hell  erscheinenden 
Fasde  umgeben. 


Flg.  310. 


Medianschnitt  durch  die  Glans  penis 
nach  Weipiahmo  der  Haut.  V.  t/3.  /  Fossa 
navicularis  urethrae,  von  welcher  die 
Harnröhre  sich  fortaetst.  2  Corona 
glandla.  3  Corpus  cavernosam  p«nia, 
durch  seine  Tunica  albuginea  abgegrenzt. 
4  Corpus  cavemosum  urethrae.  5 
stelle  des  Frennlum. 


Flg.  311. 


Übrigen  Strecken  ihres  gewundenen  Verlaufes:  nirgends  sind  sie  baumfom^ 
verästelt.  —  Auch  die  Arterien,  Aa.  pi^ofundae  penis,  welche  durch  das  Ne%; 
werk  der  Trabekeln  nahe  am  Septum  laufen,  haben  eine  eigenthümliche  V^j 
theilung:   ein  Theil  ihrer  kleineren  Aeste  verästelt  sich  baumförmig  —  Um 
zwar  wenden  sich  mehr  Aeste  lateralwärts  und  dorsalwärts,   als  nach  der 
ventralen   Seite  und   mehr  Aeste  ventralwärts  als  medianwärts   —  yerlän/l 
innerhalb  der  Trabekeln,  und  geht  durch  Capillargefässe  in  die  cavemöeeo 
Hohlräume  über.     Ein  anderer  Theil  der  Aeste  der  Aa.  profundae  penis  sind 
die  Rankenarterien ,   ArteHae   hdicinae  *) :   kurze  Arterien  von   2  bis  3  mm 
Länge  und  0,2  mm  Dicke,   die   an  ihrem  etwas  angeschwollenen  Ende  ge-  , 
krümmt  sind  (Fig.  311);  sie  finden  sich  an  der  Wurzel  des  Penis  im  hinteren  \ 
Theil  der  Corpora  cavernosa  penis,  entspringen  theils  ein-  - 
zeln,  theils  in  Büscheln;  oder  eine  A.  helicina  spaltet 'sich  j 
in  zwei  oder  drei  andere.     Ihre  rankenformigen  ümWe-  ''^\ 
gungen  können  schon  mit  freiem  Auge  wahrgenommen  we^  j 
den  (Fig.  311).    Einige  solche  Aeste  gehen  in  Wundemetie.j 
(1, 324)  über,  die  unter  solchen  Umständen  wie  kleine  KonMT  ^^ 
erscheinen  (mit  Hülfe  des  Microscopes  aber  in  arteridlen 
Gefässknäuel  sich  auflösen  lassen  2);  sie  münden  zumTMI  J] 
trichterförmig  in  die  cavernösen  Hohlräume  (I,  274, 275).  ' 
Die  A.  profundae  penis  werden  innerhalb  der  Corpora  caTe^  . . 
nosa  von  Aesten  der  Nn.  dorsales  penis  und  ausserdem  tob  ■ 
einem,  dem  sympathischen  Nervensystem  vorzugsweise  aar 
gehörigen  Nervengefiecht,  Plexus  cavernosus  penis,  begleitet 
Der    Schwammkörper    der    Harnröhre,    Corpus    cavdrnof«* 
urethrae^),  ist  länger,  aber  im  Allgemeinen  dünner  als  die  Corpora  caver*  | 
nosa    penis;    sein    hinteres    rundlich    angeschwollenes,    nicht    durchbohrtol 
Ende,   die  Hamröhrenzwiehel,   Bulbus  urethrae  (Fig.  312.  Nr.  6,  —  Fig. 906. 


Aa.  helicinae   aus   der 

Wurzel   des  Penis  in- 

jicirt.    V.  i. 


I)   s.  helieinae  MiUleri.  —   2)  Uoyer,  Archiv  für  mlcroscopische  Anatomie.   1876.    Bd.  XIII.   8.  08.  — 
3;  8.  ^pongiotwn  urtthnu  s.  tn/eHtu. 


Peius- 
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tl  S.  500.  —  Fig.  307.  Nr,  7,  S.  503),  liegt  unter  der  Pars  memlirauacea 
zwischen  den  Crura  poiiis,  uiitcrlialb  des  vordereu  Eudes  d^T  l*ro- 
8  bis  14  nun  von  letzterem  eutrernt.  Im  Iniieni  des  Bulbus  ist  ein 
li&nu«  iSepttim  bttlbl  urathrafi  (U  275)  vorljunden.  Das  liiiiLuro  Ende  des 
i  wird  durch  eine  mehi'  oder  weniger  markirte  mediane  Furche  in 
uaeh  üben  und  hinten  abgerundete  Seitenhiilften  odijr  Ilemisphiireii, 
ria  hnlhi  urethrae^  gesondert.  Der  liingste,  mittlere,  dünnere  Thcü 
Schaß  des  Corpus  caverugsum  ui'ethrae  liegt  in  der  Liingsfurclie 
an  der  unteren  Flilche  der  vereinigten  Corpora 
cavernosa  penis,  sehr  genau  an  diese  durch  Ver- 
wachsung der  Tunicae  albugineae  geheftet,  und 
umschliesst  von  allen  Seiten  her  die  Pars  caver- 
nosa der  Harnröhre.  Sein  distales  Ende  ist  die 
Eichel,  GlatiM^);  dieselbe  hat  die  Gestalt 
eines  stumpfen  Kegels  mit  sclu'ag  abgeschnit- 
tener Basis^  und  umschliesst  den  distalen,  zur 
Fossa  navicularis  (Fig,  310.  Nr.  /)  erweiter- 
ten Theil  der  Hanirölire ;  wcdchü  Rühre  in- 
dessen der  ventralen  Flache  der  Eichel  naher 
liegt  als  der  dorsalen,  und  mit  ihrem  Orilicium 
externura  die  abgerundete  Spitze  der  Eichel 
durchbohrt.  Die  dorsale  Fläche  ihr  Eichel  ist 
stark  convex,  die  ventrale  in  ilirer  Mitte  mit 
einer  medianen  Längsfurche  versehen.  Das 
proximale,  breitere  etwas  ausgehöhlte  Ende  oder 
die  Basis  der  Eichel  ist  durch  strattcs  Binde- 
gewebe mit  den  distalen  Fanden  der  vereinigten 
Corpora  cavernosa  penis  fest  verbunden.  Von 
deren  Tunica  albuginea  aus  erstreckt  sich  eine 
mediane  bindegewebige  (I,  275)  Scheidewand, 
Septmu  fjlamlis^),  in  das  Innere  der  Eichel 
Die  erwähnte  Basis  ragt  über  die  Corpora  caver- 
nosa penis  et  urethrae  mit  eineni  wulstigen  ab- 
gerundeten Rande  beträchtlich  hervor:  dieser 
I  tst  die  Eichelkroue,  Corona  fflandts  (Fig.  310,  Nr,  2),  und  die  Furche 
ihr  der  Hals  der  Eichel,  Collnm  glaufHit.  —  Der  Bau  des  Corpus 
mohum  urethrae  ist  dem  der  Corpora  cavernosa  penis  im  VVesent- 
tn  gleich:  die  Tunica  albuginea  ist  aber  bei  vveilem  dünner,  enthält 
gi*r  Sehnenbündel,  überzieht  den  Bulbus  vollständig,  den  mittleren  Theil 
Corpus  cavernosum  urethrae  aber  nur  an  dessen  unteren  und  lateralen 
»en,  und  verliert  sich  ohne  deutliche  Grenze  in  den  Trabekeln  der  nur 
)der  Cutis  überzogenen  Eichel.  Die  Septula  fibrosa  fehlen,  das  Netzwerk 
Trftbekehi  bildet  engere  Maschen,  namentlicli  in  der  Eichel;  die  Vv. 
ind  nur  im  Fiulbus  urethrae,  woselbst  ihre  Stämme  austreten,  von 
ii  r  Weite;  übrigens  und  besonders  in  der  mehr  compact  gebauten 

B  »ivi  enger  als  in  den  Corpora  cavernosa  penis.  Der  Bulbus  urelhrae, 
dclien  die  Aa.  bulbo-uretiirales  und  die  Rr,  bulbocavcrnosi  der  Aa,  penis 
ingen.  besitzt  auch  Aa.  helicinae;  diese  fehlen  in  dem  mittleren  Theile 
in  der  sehr  nervenreichen  Eic!iel,  wclclic  die  Enden  der  Aa.  dorsales 
S'd.  dorsales  penis  enthält. 


t  Krrlcrn  vou  vom   und  utwiui 
P     '  ti  I   ilte   C<ir(Htr«   oavt-r- 

h  i:\  uttü  Iji  «lle  HhUe  ge- 

|w  V  7j,  /  Syinnhyiili«  |nibi». 
Miftjldl  dca  Ifnkvu  Corpust  emvcr- 
I  fmalt,  -1  M.  liich!r>eavcnKi«i»t. 
>plll^:i|)ruU.licuiu  tiiuiliuni.  5  Stru- 
ttia«t«it«tini  *lLyi  M.  orcthrulU 
hat  iiratlirAo.  T  QtiurRt-linttt  des 
I  <a««riXMiitu  urtUiriu!  tull  der 
KtmlUfmait  UArurübre  In  afjtuaui 
Bctdw  «llnl  Vnu  duil  CoilHkni 
mtf    iwnU    Ah|inL]i*Fiii     und     u»c1i 

ubliirfttnrttim. 
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Die  schlaffe  bindegewebig -fibröse  Fascia  penis  umgibt  den  ganzen  PenJ 
ziemlich  locker  von  der  Wurzel  an  bis  zum  Collum  glandis,  bedeckt  die  As 
uud  V.  dorsales  und  Nu.  dorsales  penis,  und  hängt  ununterbrochen  mit  df 
Tunica  dartos,  mit  der  Fascia  perinaei,  und  mit  der  Fascia  superficialis  de 
Inguinalgegenden  und  des  Mons  pubis  zusammen.  Hinter  dem  Pettpolstt 
dos  Mons  pubis  bildet  sie  eine  stärkere  dreieckig  -  pyramidenförmige  Fall 
welche  von  der  vorderen  Fläche  der  Symphysis  pubis  zu  der  Stelle  de 
Dorsum  penis  unmittelbar  vor  den  vereinigten  Grura  penis  herabsteigt,  an 
zahlreiche  Sehnenfasern  >)  von  den  Crura  medialia  der  Mm.  recti  abdomin: 
(S.  241)  und  von  den  Crura  superiora  (S.  243)  der  vorderen  Leistenringe  (de 
Aponeurosen  der  Mm.  obliqui  externi  abdominis  angehörig)  in  sich  aufnimm 
auch  elastische  Fasern  enthält:  diese  Falte  ist  das  Aufliän^eband,  Ligamefäm 
Suspensorium  penis  2)  (Fig.  306.  Nr.  18.  S.  500),  und  hält  die  Wurzel  des  Peni 
nach  oben  vor  der  Symphysis  pubis  fest;  es  ist  fester  mit  der  Tunica  albi 
ginea  verwachsen  als  die  übrigen  Stellen  der  Fascia  penisv  —  Hinter  dei 
Lig.  Suspensorium  penis  und  weiter  nach  unten  findet  sich  das  vordere  Bla* 
des  Lig.  puboprostaticum  medium  (Fig.  312.  Nr.  4.  S.  507),  welches  zum  The 
den  Vereinigungswinkel  der  Crura  penis  ausfüllt. 

Die  Hautbedeckungen  des  Penis  bestehen  aus  einer  feinen,  schlaff^ 
haarlosen,  mit  vielen  Talgdrüsen  versehenen  Cutis  und  einer  zarten  Epideroi: 
erstere  ist  mit  der  Fascia  peuis  durch  lockeres,  fettloses  Bindegewebe  vt 
bunden:  nur  an  der  Wurzel  des  Penis  neben  dem  Lig.  Suspensorium  find 
sicli  Haare  und  subcutanes  Fettgewebe.  Von  dem  Collum  glandis  an  stei 
die  Haut  bis  zur  Spitze  der  Eichel  herab  und  schlägt  sich  wieder  bis  zu 
Collum  zurück,  ohne  mit  der  Eichel  verwachsen  zu  sein:  sodann  geht  b\ 
abermals  sehr  verfeinert  bis  zur  Spitze  der  Eichel,  letztere  bekleidend  um 
innig  mit  ihrem  inneren  cavernösen  Gewebe  verwachsen,  und  dringt  in  ^i 
äussere  Oeffnung  der  Harnröhre:  indem  sie  mit  der  Schleimhaut  der  Ureth« 
die  Epidermis  aber  mit  dem  dicken  Epithel  derselben,  ununterbrochen  zu- 
sammenfliesst.  Jene  schlaffe,  verschiebbare,  gerunzelte  Duplicatur  der  Cutifi 
ist  die  Vorhaut,  Praeputlum;  sie  umgibt  im  schlaffen  Zustande  des  Penis  die 
Eichel  sehr  locker  und  bedeckt  sie  entweder  vollständig  oder  nur  zum  Theil, 
je  nachdem  das  Praeputium  länger  oder  kürzer  und  mit  einer  engeren  oder 
weiteren  vorderen  Mündung  versehen  ist:  in  der  Furche  an  der  unteren  Fläche 
der  Eichel  wird  sie  durch  eine  kurze,  straffe,  bis  zur  HarnröhrenmÜDdaflg 
hinabreichende,  longitudinale  Falte,  das  Bändchen  der  Vorhaut,  Frenuhm 
praepntii^)^  genauer  befestigt.  Das  innere  Blatt  des  Praeputium,  welchei; 
beim  Zurückziehen  desselben  nach  aussen  sich  wendet,  ist  weich,  fea(M: 
schleim  hautähnlich;  der  Hautüberzug  der  Eichel  dünn,  zart  und  mit  feiiM 
Längswällen  (I,  276)  versehen,  die  durch  die  Erection  ausgeglichen  werde* 
Wenn  das  Praeputium  länger  ist,  so  erscheint  die  Cutis,  so  weit  ersteres  reid4 
ebenfalls  feucht,  schleimhautähnlich.  Im  letztgenannten  Blatte  des  PiaeputiaB, 
sowie  an  der  Corona  glandis  liegt  eine  wechselnde  (I,  276)  Anzahl  Talg- 
drüsen, GL  praeputiales  ^)  s.  Tysonianae,  welche  zur  Absonderung  einer  wei» 
liehen,  stark  riechenden  (Buttersäure  enthaltendes),  leicht  zu  käseartigtf 
Consistenz  erhärtenden  Masse,  Smegma  praepiUii^),  beitragen. 

Functionen  der  männlichen  G eschlechtsiheile.  Die  Hoden  secerniren  An 
Satneny  Sjterma^),  welche  Flilssig^keit  die  Befruchtung  der  in  den  weiblichen  OTarien  eA 
haltenen  Eier  bewirken  kann.    Von  den  Vasa  deferentia  aufgenommen,  wird  sein  Ao&te^^ 

I)  Lig.  nuperuorium  penit  pro/undum.  —  3)  g.  siupetuotium  medium  ».  ntptrficitde.  —  3)  s. 
—  *)  t.  Cryptat  praeptUiatu.  —  5)  b.  Sehum  prviputiaU.  —  «)  s.  Semen  s.  Sperma  virile. 
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dlif  Wirkung  der  Tiuüca  dartut*»  aowie  der  Mm.  cremasttTc»  intemi  und  citomi,  welche 

t<»rpi\  di*^  Hoden  in  die  H?i!ie  ziehen  und  ifolinde  ^egeu  die  Symphysis  pobis  atidrnclcen, 

f{5rd«rt.    Ans  den  \asn  deferentk  tritt  ♦*r  7U  <'\mm  kleinen  Theile  in  die  Vexiculae  seiiii- 

i  "'  ■lif».'«fn  iiewtlhnlieh  eine  Zeitlang  auflicvTahit,  aiuh  mit  deren  Seeret  gemischt. 

leeran;?  fli*^s<t   er   dnreh   die  Duetus  ejaenlutorii,    wahrend  sein  Eindringen 

initt«:*lst  l*jcliuel]un;^  tle>  CüllituliLs  seminalis  tr<diinilert  wird,  in  die  Uretlim 

ht  sich  hier  mit  dem  Soeret  der  Pro.-stata  und  vielleieht  der  Endstüeke  der  Vassi 

I.  27?).   sowie  (nat'h  Analog^ie  mit  den,selben   Drü«en  des  Weibes  zu   scliliossen) 

f'>4ehen  I»rrjsen   und  tritt  nicht  allein  aus  den  Vesicnlae  !*ennnales,   s<uidem 

rect  aus  den  Kndstikken  der  Vasji  defert-ntiii,    —   Der  gemüchle  Sitmeu  ij*t 

llÜHwi);^,  oft  in  sehr  hoheni,  der  ('onsi.stenz  drr  Gallerte  .^ieh  annähernden  Grade, 

:h  der  Ausleerun};  flüssiofer;  fadenzielicnd.  kltd)ri(r;  schwach  ulkaliseht  halbdureli- 

jifelb-  oder  «^rau weisser  oder  ^:\nz  weisser  Farbe  und  «Mg'enthiiniliebeni  (»enich 

W.  Aani  Äeniinalis) ,   w<'leher   mir  dem  ^enii.srhten  Samen,  nicht  dem   reinet»  llodenseeret 

T>er  An&lcerüng  de>  Samens.  EnuHsto  semiHus,  ^'eht  die  Erectio  penis  (1,  275)  vorher, 
rnlfi  dl«?  Fd-^ia  penis  und  die  Hautbedeckun/^'en  stark  j^^eüpannt  werden,  die  Vi»rhaut  /.urr«ck- 
!fif>zn\.  ihre  innere  Haiitxdatte  naeh  aussen  j^'ewendet,  und  die  (ilans  peiii^s  lVei«,'ele^t  wird. 
{htm  VWg-ang^  wird  vennittelt  durch  eine  stärkere  Ausdehnong'  und  Spannunjj:  der  von  den 
«  albti'Hneae  gebildeten  liöhren,  wodurch  die  Schwere  des  ganzen  Penis  überwunden  und 
?r  in  die  Richtung  der,  an  die  Rami  inferiores  o*i«ium  iscbii  befeJ*ti^ien  Crura  p^nis 
flu  winl*  Die  Ausdehnung  der  CnriHjra  eavemosa  wird  bewirkt  durch  eine  betrüchtlicb 
TtTteflirt.^  IHutanhäufun^'-  in  den  Cnrpora  eavemosa;  wahrücheinlieh  vv*.*rdcn  ^bnclizeitii;:  dit» 
— '  i  lies   und  dir  Pro,^tatji  durch  die  Mm,  levat<jrc.s  ani   etwas   in   die  Höbe  jt?e- 

I>uetus  ejaeulatorii   in   eine   dem  AusUus^e  des  Samens  j^ünstij^ere  Ftichtuns" 
,  v.ild   letzterer  in  den  hinteren  Tiieil  der  Harnröhre  er^'osHen   ist,    erfolijrt   die 
AusKpritzunj?    des    Santens    durch    stos,sweise    Zusammenzieliun^jen    de.s   Stratum 
und  circalarc  de^  M.  urcthralis  und  der  Mnu  bulbocavernoisi,  wiihreiid  der  M.  cre- 
lUÄ   und   die   <(latte   Musculatur    —    der  Samenblüschen ,   der  Vasa   dcferenÜÄ, 
^      :atieuK  und  cretnaster  int«nnujf,  Howie  die  Tunica  darttis  —  sich  gleichfalls  an- 
ftdcr  wie  bei  p<,Ti«taltisehen  Bcwegun^'-en  eotitrahiren. 


IL   Weililiche  <jlesclileelitsor^aiie.    Organa  geiiifalia 

nmlieliria. 


Eiersttioke. 

I>ift  Ki<'rsU>ckf*,  Ovaria^)  (Fig.  313.  Ni\  7.  S,  510),  sind  zwei  im  Bcrken- 
firu'irwT,.  K.  rr,,,i(]e  Drüsen  ahne  Ausfnhruiigsgang,  welche  anstatt  eines  Secretes 
»hige  Zellen:  die  menschlichen  Eier,  Ovula  hiiroana^  prodnciren, 
i.in   jHt  pifttt-ellipsoidisch,  doch  verläuft  die  eine  Liingskante  mehr 
_  init;;  man  unterseheidefc  an  ihnen  ein  breiteres  ubgerundetca  freies  oder 
t«ii-Ende,  j/elvino^  Enfle')    und   ein   schmaleres   oft  ziifj;eapitztes   ttferines 
t^),  —  eine,  der  Tuba  Falloppiae  zugewendete  ttdmre  Ffädtr'^)  und  eine 
iWeckie  freie  Fläche^)  —  einen  breiteren  freiliegenden  conm^itui  Rand^) 
'  einen  (dem  lAg,  uteri  latum)  angewachsenen  (j^iraxhn  EamV).  —  Häufig 
die  freie  Obciihiche  des  Ovarium  stärker  convox  als  die  andere;  zuweilen 
ibe  Gestalt  des  ganzen  Eierstockes  beinahe  halbmondfilrniig,  der  gerade 
concav;  öfters  dreiseitig,  so  das;s  man  statt  des  letztgenannten  Kandes 
dritte  Fläche   und   mithin   drei  Ränder  findet.     Am  geraden  Rande  (bei 
ttsdtigCD  Ovarien  an  der  entsprechenden  Fläche)  zeigt  sicli  eine  längliche 
forrlie  vao  verscbiedener  Tiefe,  Uihts  ovnrii.     Uebrigens  ist  die  Oberfläche 


I7  «.   T€MttB  wattitbfrt.    niu]))lclt!<rgt6r.ke.  —  i)  AoDN.siMe*  oder  liUerakH  Endo.  JCitrrmtla*  tMuta   ^.  po*tif4or 
—    9^  liTupT«"«   fiAfT   niMUale«    Endo.     Kriritwi^»**    nnitn    i»    ntttfjint   t»,  »itrinn,    ^    *)    Vfifdur«»  Fllfihf*. 
J^ri<»rr  fmtfrma    m.  mt^ttatiM.  —    Si    MtiitiTd  Flficlio,    Snptrßeitn   ertirnn   h     taUrnfiA.  —    «)    OlwjTOt  Ilaiitl.    Murgo 
uia#iu    —  7)  Diitarcr  K«ail     Margo  inferior  •.  rtf^tu. 
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l'l'  .••.'i   uiin'jzrlm;i>sii:('  Kink« 

ziiMiilir!.  ijc'ii  1111(1  ^l.itt;  ziriiiliih 

iiimI   \.  -Y  ;t  :iusü;i'(l(.'lint<'ir)  Sti-llni 

'rimi( . 

Iiiuuii  .;  ■::   mit   ilin*in   l:inK>t»'n    iMir«. 

«Ir-    '  'I:«"!itnnj;.      Di«.*   Liiiijjsaxf   i>t 

\\i  1  ."1  uiul  uiiteii.  zii^K'irli  ein  wi-i.iu' 

\h.  r.vi'x«'    li.'iinl   sii'jit    iiiccii.inw.irf 

/.. :  ';urli  liintcii  uml  «)ln'ii.  di  r  ir-  r.s 

latorulwiirts.  sowie  etwa^  muli 
\  unten.     Dir   tVcit-  OlRTtiäcln' 

hinten,  unten  und  »•t\va.>  l;it- 
die  tubare  ()l)erfi:iclie  naili  m» 
und  etwas  median wilrt>  j^i  wi-n 
iiterine  Knde  befindet  >icb  unt« 
iiarh  vorn  und  median \\ärl>.  «la 
Knde  olien,  etwas  nach  binl'ii 
~  teralwiirts.  Dasselbe  lieizt  it 
vor  der  Artieulati«)  saero-ili.in, 
selir  biiuti;;  eine  flache  <iruh. 
\  ni'firli,  im  I5aueliwandth»il    d-- 

j  neuni  ausgelieft   ist:    dieM-lhi- 

I  sieh  fast  1  cm  unter  d'-m  Innt-nr. 

^^         •  Kinjiani^es  zum  kleinen  I'n-ekri 

^.'     'h  halb  d«.-s   oberen   IJandes   dt  > 

^■»^^  lormis  und  am  unteren  Hand«-  < 

i  postrriores  der  Va>a  livjM.-j.i-ti 

■-  I.'..!,.-.      *^''^*    ^ ''^'^    iilutra  und  \\iril  di: 
.:..      (u'lasNr   vnni   niedi;tl»'n    Iiii:' i.i. 
"■  ■'■"       M.  \)>^r.^^  major  LUtri-nnt.        I 

■"■  ^       ^ind    die    Ovariiii    bi'.\t  irii' :. 

\|V.!".      I.aLii'i'un.LT  w«-ch>«'bid.      Ili:      I*. 

■  1,         kiit  ii^^iihirt  au^  <1«  ni    Iiii-'.::! 

'  '  '      >^i••  an  cli'ii  oberen  llÜM'b  rn  d-  i 

^nbärnnitterbiiiider.    Liirj.    ;.!■ 

NJili   b»tiinli-n :    sie    raL'«ii.    »i..«^ 

'>:'!:ijid.   iVt-i   in   tu.-  IlTihle  des  l'eritnu.  ui;i. 

N\.u!>irn.]i  i:i-radt'n  llaiidt-s   i*in;;>nin   «iiit  r    l 

'.:  a'':l'-    Hand    i^t   ain   Lii:.   nti-ri    latuni    i  :. 

'    ••     .h-n    llilns    ciiiti-i-trii :    ihr    nli-iiie-    1":. 

.»I«">     im:!    ih'iii   »n-b.iriiiutt»Ti:i-undi-   \'ir.i;:.  1- 

-  ■.. '■:M.:.  M  .1uiil:!Vmm<'Ii  --ind  di<    nv.-.ri'-n    ^?- 

;.'   I.iiin-i..  \\.  !<  h''  i'l'i«  i'--  Li'-b'»]-'!!  'h.itT' !::   ;!.: 

.•   -:  :.    :.    ..d..-    ^^vi..bl:.uli.•h. 

:.',  •!:  >  I'.'.'T-'i'.k«".  i«-!  das  Ovarial-l'.j'ir:  • 

•v,  .-.    .■  .  kiL'-r  «ir-ii/f   'jt-Li-'n   da-   l*']]'  ■-.■ 

'.  .':.'.  >•  di'-  <di  «t;.:,  ii,-  i:'.w«"i}iiiiiiii  !»Ia--  _ 

•     ■   1   V- ^\>.   laiii-r.    aN  di"-  ihiian   -?■.«.-••  ■! 

.•■•     ■;:!;^;b-     n  .m;-.  'i     d.i^    l'«'i  it«.ii.i;iii     >]. 

-.   i»\=*;:!in    :i!:d   /war  aN  cl-i-ii-m-j.-   T!.   ■;    .' 

■    •■   !'!k]-ti    K.'.ini   d' ^   1.1;^.  uh  ri  latuni   1:1" 

i;  ■'•  !     r-^b  Ni'ial«  !'■    il'ii    llihi-.    niib.-kl.;.;   ', 
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»ii'T  i^cspheiif  «llo  IJÜrkciiwIrlHfl, 

r<4»i«pcn    tlor    linken  Ltiuge 
Hex    titiken   Lunf^.       't    Dt*- 
«Irli»«   aftch    Iifntcn   bf»   cdni    itton 
irfa«!     rwUtht*       Vta     ctAtiyiülh«     tivrvor* 
tat  eJnri   IlIcIdo  J^pftltu  unier   üitti  m^ 
KlK,  »0«    Ar.  IC.  H   fKH),      i  Mlle, 
mtmam        e   Tni'til»   UtRr»|i»    de« 

X,U)1t(i  HnpiirSrteii  uirlenUft»  de« 
*»  Jnfftrttl(liH)unt  uml  Flnibri«n  Mr 
■»•  *  ChTÄrlum.  tO  i.%>rpiiäi  uierli 
«Ird  von  dem  rUipUtolieti 
fi  Qbet  «»Iclic*  dl«  f;«»ebläriieelle 
Wliaft.  U  Rcctnin.  ti  Unker  Urc>t«r» 
B.  t9  Atta«  /#  Rechte«  L«lilum 
nl«r  di«  Coutour  «Ic«  Lablum  majns 
H  BynphyRfB  publ«.  /7  DQßndftrnt- 
cvwfWn  t^trju«  UJid  lUniblAsc.  18  Llg. 
um,  frripr&pAriri,  welch«!»  oWu  ftin 
•DJ  Vertex  der  flarnhiMo  «mtigt. 
Linker  LeberUppon.  2i  Ik^rz- 
4m»  SlKrniiiiii  whIcIihh  iuih  MAnn- 
MBtQB  llphofddlifl  liCMl^ibt; 
T«nt  II^CI  ^«  (wrbifl  Mumm«. 


(Ijeser  serösen  Flaut  findet  sich  die  ei^^en- 
thüraliche,  das  rarenchym  des  Ovarium 
oinschliessende  Haut,  Turnen  nUmtjinea 
ovarii '):  eine  weisse,  starke,  fibröse  ilhut, 
deren  innere  Fläche  einen  mehr  lockeren 
Bau  darbietet  und  mit  dem  Parenrhym 
sehr  innig  zusaramenhiingt,  mit  ihm  zu 
verschmelzen  scheint.  Das  Partnchym  be- 
steht aus  der  Rinden-  und  der  Mark* 
suhstan^j.  Die  Rmlmsuhbfanz  ')  ist  eine 
grau-  oder  braunröthliche,  zähe,  feste  Sub- 
stanz, die  aus  der  vielfach  durchkreuzten 
und  innig  verwebten  Faser ung  des  Strmrta 
(1 ,  27s)  und  zahlreichen  Blutgefässen  zu- 
sammengesetzt ist:  und  aus  den  Graüf- 
icheii  Fol! Ikeln,  Fo fl ic u It  Gra qfian  i  ■*).  L e tz- 
tere  sind  völlig  geschlossene,  in  das  Stroma 
eingesenkte,  häutige  Säcke,  von  1  bis  y  mm 
Durchmesser;  bei  Jungfrauen  12  bis  15  an 
Zahl,  bei  älteren  Weibern,  besonders 
solchen,  die  mehrmals  geboren  haben,  in 
geringerer  Anzahl  vorhanden.  Die  kleine- 
ren liegen  meistens  entfernt^^r  von  der 
Oberfliiche  des  Eierstockes  und  von  dem 
Stroma  auf  allen  Seiten  umgeben;  die 
grösseren  dagegen  oft  sehr  nahe  an  der 
Oberfläclie  des  Ovarium,  an  einem  Theilo 
ihres  ümfanges  nur  von  der  Tunica  albu- 
ginea,  oder  sogar  nur  von  einem  Rest  der- 
selben und  dem  Ovarial-Epithel  des  Eier- 
stockes umgeben;  und  bilden  alsdann  die 
stärker  hervorragenden,  tluctuireuden  Stel- 
len an  der  Oberfläche  des  Eierstockes. 
Ueber  den  Bau  der  firaafschen  Follikel 
s.  I,  278.  —  ihre  Wandung  besteht  aus 
einer  Aussenhaut,  Tunica  externa,  und 
einer  inneren  Hülle,  Tunica  interna.  — 
Die  ßlarksiihiitwtz  des  Ovarium  ist  mehr 
röthlich,  weicher,  reicher  an  Blutgefässen 
und  wird  durch  ein  vom  Ililus  des  geraden 
Randes  her  eindringendes  dünnes  Binde- 
gewebsseptum  (I,  2til)  in  eine  vesicale 
(sog.  vordere)  und  rectale  (sog.  hintere) 
Hälft«»  getheilt 

Der  Nebeneierstock,  Paro  varium  % 

ist  ein  rudimentäres  abgeplattetes  drüsiges 
Organ  von  etwa  2  cm  Länge  und  Breite, 
welches,  von  den  Blättern  der  Pars  superior 
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des  Lig.  uteri  latum  eingeschlossen,  zwischen  dem  Becken -Ende  des  gen 
Randes  des  Ovarium  und  der  Pars  lateralis  tubae  Falloppiae  sich  befindet 
hat  eine  unregelmässige  Trapezform,  grauröthliche  Farbe  und  ist  arm  an  I 
geCissen.  Häufig  zeichnet  sich  das  dem  tubaren  Rande  des  Parovarium 
nächst  verlaufende  unter  den  Kanälchen,  aus  welchen  das  Organ  bes 
(I,  283),  durch  sein  Kaliber  aus. 

Das  Paroophoron  ist  nur  microscopisch  (I,  284)  mit  Sicherheit  n 
zuweisen,  liegt  medianwärts  vom  Parovarium  zwischen  den  Blättern  der 
superior  des  Lig.  uteri  latum,   ist   viel   kleiner   und   besteht  meistens 
mehreren  anastomosirenden  Kanälchen. 

Zuweilen  findet  man  an  der  Oberfläche  des  Eierstockes  eine  unregelmässigc,  zerri« 
von  einem  stärker  iniicirten  Gefassnetze  umgebene  OefFnung,  welche  in  die  Höhle  eines 
sehnlicheren  Graafschen  Follikels  fuhrt,  der  alsdann  kein  Ei  enthält,  von  einer  röthL 
Flüssigkeit  erfüllt  ist,  dessen  Wandung  stark  gefaltet,  und  dessen  Tunica  interna  rßtl 
und  beträchtlich  verdickt  erscheint:  —  zuweilen  findet  man  dagegen  eine  runzlige,  vert 
Narbe,  und  unter  dieser  einen  unregelmäasig  rundlichen,  höckrigen  Körper  von  rötl 
weisser  oder  gelbröthlicher  Farbe,  welcher  sicn  durch  grössere  Härte  und  durch  eine  i 
compacte,  nicht  deutlich  fasrige  und  weniger  gefössreichc  Textur  von  dem  ihn  umgebe 
Parench}Tn  unterscheidet,  und  von  diesem  durch  eine  (nicht  constant  vorhandene)  hellj 
Schicht  abgegrenzt  wird.  Ein  derartiges  Gebilde  wird  gelber  Körper,  Corpus  luteum, 
nannt.  Piesc  Erscheinungen  sind  die  S^iuren  einer,  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  erfol 
Berstung  eines  Graafschen  Follikels  und  Entleerung  des  Eies  (I,  283). 

Muttertrompeten. 

Die  Muttertrompeten- oder  J5JiZeiter,  Tuhae  Falloppiae^),  s.  uteri 
sind  zwei  musculöse,  etwas  gewundene,  lange  Röhren,  welche  im  Bec 
eingange,  vor  den  Ovarien,  zwischen  den  Blättern  der  Ligg.  uteri  lata, 
Allgemeinen  in  querer  Richtung  laufen,  und  eine  Communication  zwi» 
der  Oberfläche  der  Eierstöcke  und  der  Höhle  des  Uterus  vermitteln.  . 
Tube  wird  in  einen  lateralen,  medialen  oder  mittleren,  und  uterinen  Absei 
eingetheiltf  ersterer  hört  mit  dem  abdominalen  oder  freien  Tuben -Ende 
Das  abdominale  Ende  jeder  Tube  liegt  am  lateralen  Umfange  der  Im 
wand  des  Beckejieinganges  und  dem  pelvinen  Ende  des  Ovarium;  und 
hält  eine  rundliche,  2  mm  weite  Oeffnung,  Ostium  ahdomiiiale  tubae,  we 
aus  der  Höhle  des  Peritoneum  in  den  Kanal  der  Tube  führt.  Dieses  Ost 
abdominale  wird  von  einem  breiten  schlaffen  Rande,  dem  Tuhentmi 
Infundibulum  tubae  Falloppiae  2),  umgeben,  welcher  in  zahlreiche,  schmale,  tl 
spitze,  theils  zungenförmige  und  ausgezackte  Zipfel,  Fimbrien^)  (Fig.  313.  N 
S.  510.  —  Fig.  314.  Nr.  8,  S.  511),  gespalten  ist:  schlaff  an  einander  liej 
verbergen  diese  das  Ostium  abdominale,  bilden  dagegen  ausgebreitet- e: 
trichterförmigen  Zugang  zu  jener  Oeffnung.  Die  äusseren  Fimbriae 
länger  als  die  inneren;  eine  der  äusseren  Fimbrien,  Fimbria  ovarica  (I,  2 
verläuft  längs  des  Lig.  infundibulo  -  ovaricum  (S.  517)  —  häufig  bis  ; 
pelvinen  Ende  des  Ovarium  oder  ist  auch  durch  ihre  Grösse  ausgezeicli 
Der  laterale  Theil  der  Tube,  Pars  lateralis'^),  ist  weiter,  in  der  Nähe 
Ostium  abdominale  5  mm  weit;  der  mittlere  oder  mediale  Theil,  Pars  mediai 
der  Tuba  läuft  wellenförmig  und  etwas  nach  unten  gebogen  an  der  tab 
Fläche  des  Ovarium,  verengert  sich  aber  immer  mehr,  indem  er  etwas 
steigend  dem  Uterus  sich  nähert.  Das  uterine  Ende  der  Tube,  Pars  uterit 
welches  einen  inneren  Durchmesser  von  nur  0,5  bis  0,6  mm  hat,  läuft  in 
Substanz  der  Gebärmutter  selbst,  im  lateralen  Theile  des  Fundus  uteri, 
mündet  in  das  Cavum  uteri  mit  einer  engen  Oeffnung,  Ostium  utertnum  t 

1)  Mutterröhren.  OvJducle.  —  3)  ».  Mortu»  diaboli.  — -  3)  s.  Laeiniae.  —  4)  «.  Awtptülm.  —  S)  . 
luhae.  —   6)  8.  ini*r$tUialit. 
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Die  äussere  Bekleidung  des  grössten  Theiles  der  Tube  ist  seröse  Haut, 
llich  die  Blätter  des  Lig,  uteri  latiim;   die  der  Pars  uterina  dagegen  das 
rtthe  lies  Uterus.     Das  Iiifundibulura   dorchbricht  das   hintere   Blatt   des 
uttiri  latum  (S*  516)  und  sonach  communicirt  die  Peritonealhöhle  durch 
I  Tube  mit  der  zusammenhängenden  Schleimhaut  der  inneren  weihlichen 
Italien.  —   Die   eigenthümlichen   Häute   sind    eine  subserose   Adventitia, 
"fhliche,    harte   und   feste,    sehr  gefassreiche    Tunica  mitscnlarisp 
.  bitten  Muskelfasern  gewebt  ist  —  die  Dicke  dieser  Muscularis  ver- 
mindert sich  in  lateraler  Richtung  —  und  eine  innere^ 
für  gewöhnlich  grau -rothliche  ScMehnhaiU  ^  welche  be- 
sonders in  der  lateralen  weiteren  Hälfte  der  Tube  zahl- 
reiche hervorragende  Longitudinalfalten,  sowie  hier  auch 
Ausstülpungen   und  netzförmige  Falten  bildet,  und 'von 
Flimmer-I'ipithel  (I,  284)  bekleidet  ist.     Der  Querschnitt 
der  Tube  ist  im   lateralen   und  mittleren  Theil  stern- 
förmig, im  uterinen  Abschnitt  kreisförmig. 

Gebärmutter. 

Die  Gebärmutter,  üt^^rns ')  (Fig.  313.  Nr  /.  S.  510. 
—  Fig,  314.  Nr.  UK  S.  511),  ist  ein,  in  der  Mitte  des 
oberen  Theiles  der  Beckenhöhle  liegender,  musculöser 
hohler  Körper,  dessen  Function  in  der  Aufnahme  des 
Ovuluni  rcsp.  Ausbildung  des  Fötus  besteht.  Sie  hat 
eine  länglich -rundliche^  oberwärts  breitere  und  dickere, 
unterwärts  schmalere  und  dünnere,  ungefähr  plattgedrückt 
birnförmige  oder  sandiihrförmige  Gestalt;  an  welcher 
man  einen  oberen,  mittleren  und  unteren  Theil,  Flächen, 
Ränder  und  die  innere  Höhle  unterscheidet, 

r*er  (rehärmidtenjrmulf  Fundus  uteri,  ist  der  oberste, 
breiteste  und  dickste,  nach  oben  stark  convexe  Theil; 
der  GeMrmnttt'.rkörper f  Coijms  tiferi,  ist  die  mittlere, 
längere  aber  schmalere,  nach  unten  verjüngt  zulaufende 
Abtheihing;  der  GebiirmtdUt'hahf  Cervix  uteri ')^  der 
Cervicaltheil  oder  die  CervicalportioUi  Portio  cervicalis, 
ist  der  untere,  zwei  I'onftel  der  ganzen  Länge  des  Uterus 
betragende,  schmalere  und  dünnere,  plattcylindrische 
Theil,  welcher  unterwärts  abgerundet  endigt.  Die  Grenze 
zwischen  Corpus  und  Cervix  ist  d<'r  dünnste  und  schmälste 
Theil  der  Gebärmutter.  Die  Vordcrfläclie  des  Uterus  ist 
am  Fundus  und  Corpus  schwach  convex  und  mehr  ab- 
geplattet als  die  hintere,  stärker  convexe  Fläche;  an 
der  (*ervix  sind  beide  Flächen  fast  gleichförmig  flach 
convex ;  der  obere  stark  convexe  Kand  begrenzt  den 
Fundus;  die  lateralen  Räuder  (welche  im  ausgedehnten 
/Zustande  des  Uterus  zu  Seitenflächen  sich  ausbreiten) 
sind  breit  und  abgerundet.  Von  der  yorderfläche  des 
'  t  auf  jeder  Seite  ein  langer,  runder,  zugespitzter,  nicht  hohler 
Gebärmutter  aus:  die  imnden  M ulterhn nder ,  Lhjanwnta  uteri 
dl*-*  aus  der  Substanz  der  Uterus- Musculatur  selbst  gebildet  werden. 
utterhohle^    Cfwmn   uteri    (F'ig.  315)  ^    ist   im   Verhältniss   zu   der 
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Fig.  316. 


ModiKnielinltt  de«  w^fbUrlien  Bvckena  nach  PrÄpnraten  -von  Koblraiiiieh.     V,  i^i.    t  Peritoneum,  punktirt    f 
nuintuHuni      :i  Canalia  9arr«1)M  «uf  dem   Ditrchscbiiilt.     *  Tanm  uteri     Von  dem   unteren  Eode   «ler  de« 
Qlcri  Uherklelilcn()i^n  (piinktirien)  Ferltunciairiilt«  ^\\K  eine  Linie  uui«,  welch»   uninitteibar  Tiir  dem  ttorttlM« 
der  V^irJi'rwrimd  desi  KPcl»iii  ■hwfirls  lauft  iiiul  am  nhercu  Rnnde  ili^r  rordiircn  fii(  drr  Ablidttiing  ntrht  tieuithl 
Hälfte  den  M.  Hphlnrtpr  anl  cxfernu.i   «kh  vcrlierl.     Dlfsr  Llnl^  Ist  der  DuFOhscIiuiU  der  F^««clm  |nlvl«  «»I 
Vai^lna  und  Hcclm«-    .5  Er-itcr  Sti.i.iribnlnirirtKil.    ü  PIfca  transrerMalla  reotl,     7  Ü-  rectococc>'Kcu«.     S  31.  aphü 
Mi  cxtoriMtt.     i*  Muskelitcbicbt   der  Submuf^Oiia  dos  Rvctum.     tO  H.  aphincter  «il  int^maa.     //  FuK«a  navf««! 
TOstfbnJI  (TiiglnHe^;  die  Darb  vor»  coneav  i»t;  ati  tbrem  unteren  Ende  der  DurchAcbnltt  dos  tVenulam 
/?  Hyinon,     75  Labldm^TOliiim.     /V  I^biiini  nmjuj«.     ;ä  Clitorla.    Da»  linke  Cru»  clitorJdl»  lal  an  aflirmm  Uj 
aligVi^'hniKcn      tS  M.  pyramldalfj«  attdritninlii.     i7  M.  rcctua  al}doniitiiIjt.     I«'  äytnpbysin  publa«     /j»  Untciva 
der  FaRcla  pftvla  airbchen  ^ymiib^rafs   nnd  flamblaac.     iO  Oril^clum  Intoraum  nr«tlira0v      tt  tJntetKa 
Fwcla  p«lviä   swischen   Bartiblaüu   und  V'agJna.      ^2  Vordere  Miittenniiudittippo,      is   Hintere  Motleraii 
M  QrcDZO  swiiicljon  Cervlx  und  Curpus  uteri.    US  Ucctuio.      In   diT  Wandung  de»  Uteru«    und  der  Vt 
«itiordurcbeeliitilttano  Venen -LnixlDa  «icbtbar. 
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beträclitlichen  Dicke  ihrer  Wände  nur  eng:  aamentlich  in  der  Rich- 
Ton  vorn  nach  hinten  liegen  letztere  so  dicht  an  einander,  dass  sie 
enge  transversAle  Spalte  bilden;  im  Fundus  und  Corpus  ist  sie  drei- 
,  oben  breiter  als  unten,  mit  oberer  concaver  und  lateraler  convexer 
nzong.  An  der  rechten  und  linken  Seite  des  Fundus,  zwischen  diesem 
den  oberen  Enden  der  tSeitenriinder,  bildet  das  Cavum  uteri  eine  trichter- 
ig verengerte  Verlängerung,  welche  das  Ostium  uterin  um  der  Tuba  Fal- 
iae  enthält.  An  der  Grenze  zwischen  L'orpus  utid  Cervix  ist  die  Hohle 
engsten;  diese  Stelle  ist  der  innere  iMuHermnndf  Orißcium  uteri  itdt^rnuvi. 
er  Cervix  hat  die  Hohle  mehr  die  Gestalt  eines  liinglich  platten  Kanales, 
/m  cervleis  ufen,  Cervicalkanalf  ist  weiter  als  am  inneren  Muttermunde, 
mündet  am  unteren  Ende  der  Cervix,  mehr  nach  deren  hinterer  Fläche 
mit  einer  «luerlaufenden  Spalte  aus:  der  fjussare  Ahilferviund ^  Ort- 
m  uteri  ejcUntum^),  auch  schlichtweg  der  Muttermund  genauut.  Die 
i*n  Itüuder  «lieser  Spalte  sind  die  Lippen  des  Muttermundetif  Lithium  nn- 
et  posterhis  orificii  nterif  von  welchen  die  vordere  langer  und  etwas 
ist,  ond  5  bis  7  mm  tiefer  vor  dem  Muttermunde  herabragt  (Fig*  316. 

Die  Gebärmutter  liegt  mit  dem  Fundus  —  welcher  die  Verbindungslinie 

^hvn  dem  oberen  Rande  der  Symphysis  pubis  und  der  Mitte  des  ersten 

-uxli^^in wirbeis  erreicht  —  im   l?eckeneingange,   übrigens   in   der  Becken- 

ZTÄ'ischen   der   Ilinterwand   der   Harnblase    und    der   Vorderwand   des 

jder  Fundus  und  das  Corpus  ragen  frei  in  die  Peritonealhöhle  hinein. 

r<ira  Peritoneum  einen  Ueberzug,    und  werden  durch  die  Fxcavatio 

jico-uterina  des  Peritoneum   und  die   in  diese  Vertiefung  sich   hinabdrän- 

'1  '«  Windungen  des  Heum  von  der  Harnblase  getrennt,  wogegen  die  hin- 

iie  des  Uterus  mit  der  Vorderwaud  des  Rectum  in  Berührung  sieht 

»  recto- uterina).     Indem   das  Peritoneum    von   der   hinteren   Wand 

.-   auf  die  Vagina  herabsteigt  uitd   das  Sclieidenpjewillhe  überzieht^ 

^  über  einen  in  der  Medianebene  gelegenen  queren  Wulst,   Tontn  lüeri 

pf.316.  Nr.  4),  hinweg,  welcher  von  der  glatten  Musculatur  des  Ijtertis  und 

Vagina,  die  sich  hier  vereinigten,  und  vom  Bindegewebe  der  Fascia  pelvis 

"iet  wii-d*     An  den  WuJst  setzen  sich  lateralwarts  7M  beiden  Seiten  die 

recto-uterinae  und  Mm.  recto-uterini  (S,5Iti).  Zugleich  ergibt  sich^  dass 

Peritoneum  in  der  Medianebene  etwas  tiefer  am  Scheidengewülbe  abwärts 

aU  lateralwarts.   lue  Cervix  liegt  unterhalb  des  I'eritonealsaekes,  grenzt 

an  die  hintere  Wand  der  HaridVlase  unmittelbar  oberhalb  ihres  Fundus 

ist   mit   derselben   durch   lockeres    bliittriges    Bindegewebe    der    Fascia 

vereinigt  (Fig.  31<>.    Nr.  21).     Mit   dem   oberen   Ende   der  Vagina   ist 

Cervix  genau  verwachsen   und   wird   von    demselben   dergestalt   unifasst, 

der  untere  Theil  der  Cervix  uteri   frei  in  der  Höhle  der  Vagina  liegt, 

'   *'  r    der   Scheideutheil    oder    die    Vwjiimlporiion ^    Portio    vaginalis'^) 

'*n'i\  genannt  wird.     Das  vordere  Ende  des  Labium  anterius  orificii 

ri  tJtW.rni   liegt  annähernd  in   der  VerbimlungsÜnie  zwischen  dem  obere« 

der  Symphysis  pubis   und   dem   unteren  Ende  des   ersten   Steisshein- 

Die  Grenze  zwischen  Portio  vaginalis   und  dem  übrigen  Thyile  der 

r^  welche  darch  die  Anheftung  der  Vugina  an  die  letztere  bezeichnet  wird, 

»rliräg   gerichtet,   so  dass  die  Hinterseite  der  erstgenannten  beträchtlich 

ist:  die  Vorderseite  der  Portio  vaginalis  ist  niimlich  5  bis  7  mm  lang  und 

liiiie  vordere  Fläche  des  Labium  anterius;  die  14  bis  18mm  lange  Hinter- 
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lüfe  Fliehe  des  Labium  an  terms,  das  Orificiii 
uun.  posterius   uud   noch    eine   kur7,G  Stn<cli»^ 
i^  ittori 

'    Ute  ras  befestigt; 
^'fterh/ijider^  Ligamenta  uteri  rohtn^a^)  s, 
win  att^  glatten  Muskel  fasern  bostabendc  bksirM 
tu  l fspr  11  nge  yon  der  Vorderseite  des  Fuodtisifli 
aiifün,   allmälig  diinner  werdend   und  mehr  qm 
_  »-•»Mjjii  1,1,  :^8l*)  in  ihrem  Gewebe  enthaltend,  divergintid  mi 
^>  uiujlt  unten  gegen  die  Inguinalgt^gondtri  hin.  uoter  «ad  « 
■    zwischen  den  Blättern  der  lagg.  uteri  latii  und  yonat 
M   lUatte  derselben  eingewickelt;  tretc^n   sodann  auf  jra 
I  <iiui$  inguinaÜB  posterior^   und   aus  dem   Cunalis  inguitiil 
...  iiü*  inguinalis  anterior  hervor;  wonach   sie  mit  aerüiUeiiti 
Hvdi^ln    in   die  Fascia  superficialis  der  Inguinal-   und  Sdal 
VcrgL  a,  S.  247, 
ftfoeeMittm    t^aginali»  jteriimm    s.    Canalis    ».    Di?ertiajlii 
tineri   Leistenringe   au    wird   das   Lig;  uteri   nitundtini  i 
i.n  weit  von  einem  offenen,  demjenigen  des  Mannea  (S.  45 
..  -ii  Hvf^i  lies  Processus  vaginalis  bf^gleitet,  der  gewöhnlich  oblitcrirti 
'*u*I   der  Uterus  befestigt  durch   den  Bauch  feil  Überzug   und  dea 
IK  .    n     naehdeni    nämlich   das   Periirmeum   den   Fnnduü,   die  VoiA 

^[U  nwwiiAttvht^  der  Gebärmutter  bekleidet  hat,  geht  es  vorn,  ab  flod^  ^ 
tK^^Yntift  ifiMuca- uteri  na  peritonei,  zur  Jlinterwand  der  Ilambiase,  und  biU 
I  '♦    ii«ehb*   und    links  eine  niedrige  Falte ^  HtVeiti  iWco-i**^riiia<''): 

^^  Hiuii  lih  Buden  der  Excavatio  recto-uterina  zum  Rectum,  unter  Bilda 
4Wc4^i  iMchr  hervorragender,  von  vorn  nach  hinten  gerichteter  Falten,  Bu 
,^,,,-  .//«;rm*i«  B.  Bcmilunares  Douglasii  (verg],  S.  4K2):  und  geht  zu  beid 
\  1   ^  l'terüs  in  die  Ligg.  uteri  lata  über.     In  den  Ilicae  recto-iiterii 

VüMiMiuii  die  aus  glatten  Muskelfasern  bestehenden  ßfm.  rt^io-uterim 
lii^iJiuu  letztere  durch  die  äussere  Schicht  der  Uterus *MuscuIatur  bi«  I 
U'  lliuiiblarte  sich  verfolgen  lassen  (1,  290),  sind  ste  den  Mm,  rectoveRica 
liiHM  Manne  homolog.  —  Die  hreiien  MnfferhUnder,  Ltf^amenta  uU 
i(^i^t,  nind  Kwei  riDsehnliche  Duplicaturen  des  Peritoneum,  welche  rwisd 
^u  hiltiahni  Händem  des  Uterus  und  dem  seitlichen  Umfange  des  Btch 
viiMl^l'l^*^^  ^*^^^  ^^^  lateralen  Innenwänden  der  Beckenhöhle  auBges|munt  lir 
\ik\iui\  doppelt  HO  breit  als  unten,  und  in  der  Richtung  der  Beckeuaxe  (S.  V* 
^ilnui  na  hoch,  als  sie  unten  breit  sind.  Sie  hängen  medianwärts  mit  il 
iSiittoiieutiilier^uge  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  der  GebärmuÜer 
U^iiiui  mit  den  Plicae  vesico-uterinae  und  Plicae  recto- uteri nae  —  Ute 
^Uitü  iitit  dern  in  den  Inguinalgegenden  und  an  den  medialen  Betteo  jü 
fcl,  pHiJtin  major  ausgebreiteten  Theile  des  parietalen  Blattes  des  Peritcmö 
^Vl^ttmuien:  ihr  oberer  Rand  ist  frei,  ihre  Flächen  sind  nach  vorn  und  ni 
bilden  ^okelut.  Zwischen  den  Blättern  jedes  Lig.  uteri  latum  lie^ea^  i 
fdutn^n  Rande  und  mehr  nach  hinten  zu,  das  Ovarlum  und  ein  von  d 
Utiiiiiit^fi   Fnde  desselben  zum   Fundus  uteri  sich  erstreckender,  aus  Bin 

Siw^rbe   und    glatten    Muskelfasern   bestehender  Streifen,    Ligamenium  t*vü 
ü$.  '113.   Nn  Kl  B.  510)   genannt;   mehr   nach   vom  windet  sich  die  Ti 
»ti^iiilwftrtH.    Der  Theil  des  Lig.  uteri  latura  zwischen  dieser  und  äem  Ovaf* 
ivird  ni»  i*firß  mptrhr^)  s.  Ala  vespertilionis  (Fig,  429  B,  Nr.  4.  &  AcigJ4 

I;    n.  t  fUHt  uirri,    —    2)   n.  Lig.  uteri  anteriora  in/eriora.  —    3)  8.  Ligg.  taero-uUrima,    —    •) 
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'ariuiii  uimI  Lig.  avjirii  gelegone,  breitere  Tlteil  liirjgygfn 
itiftirior  des  Lig.  uteri  Jatuai   bezeichiR't:    liiitt^riialb   tler   Tube   iiml 


läuft  das  Lig. 


Zwiscln 
1!^.  uiori  latiim   imd   der  tubaren   Oberfliicbe   des  Ovarium   bleibt  eine 
rc  Spalte  oder  Tasche,  die  Eierstocktaschef  Bursa  ovarica,  die  mediae- 
II)  eine  borizoutale  Furelie  zwisclieii  dem  medialen  Theil  der  Tiibü  and 
i  lg.  üvjLTÜ  auslauft.     Am  eutgegou^oisetzten  Ende  wechselt  die  Lage  des 
libulum   und  auch  die  llulie  der  BuF«a  ovarica  schwankt  je  nach  der 
ior  Tube  (S.  519),  überfichreitet  aber  nidit  den  BreitendurcJimesser  des 
■  n\  tzwischen  dessen  coovexem  und  geraden  Itande).    Der  freie  laterale, 
•11   der  Becken -Innenwand  und   dem  Beeken-Ende   des  Ovarium   aus- 
lite  Iland  der  Pars  inferior  des  Lig.  uteri  latum  wird  als  Ltgametditm 
'^nthpehncum /  e\n&  andere  nahe  an  dem  entsprechenden  freien  Ilande 
rs   fiuperior  vom  Infuudibulum   zum    Becken -Ende  des   Ovariuni  ver- 
leite   des    hinteren   Blattes    des   Lig.  uteri  latum   als   Lignmentnm 
ocftricum  bezeichnet.  —  Ausser  den  Ligg.  ovarii  und  uteri  rutunda 
ld   die  Ligg»  uteri  lata  glatte  Muskelbündel  (I,  290)   und   ferner  ver- 
/wischen  den  Blattern  jedes  Lig.  uteri  latum  die  dem  Ovariuni,  der 
lad  dem  Uterus  angehörenden  Gelasse,  —  nämlich   im  oberen  Rande 
m  der  Pars  superior  des  Lig.  uteri  latum   die  A.   und  Vv.  spermatieae 
welche   letzteren   das  venöse  Itankeii gellecht,  Pltj-us  pampinl/ormta, 
im  mediiUen  Ilande  des  Lig.  uteri  latum  und  zwar  unmittelbar  an 
lateralen    Bande    des   Uterus   der    Plexus    uterin us    und    die    stiirkereu 
Vt.  uterinae.     Die  Arterien  und  ihre  Aeste  sind   stark  geschlängelt. 

3)  Durch  den  oberen  Theil  der  Vagina  oder  das  Scheidengewülhe,  welches 

Cervix  uteri  unter  genauer  Verwachsung  hinten  umfasst,  und  selbst  durch 

Fa^ia  pelvis  und  die  Mm,  Icvatores  ani  unterstützt  wird, 

i)aä  sjubseröse  Bindegewebe  an  den   lateralen  jVusseulliichen  des  Uterus 

der  Vagina)  und  an  der  Wurzel  des  Lig.  uteri  latum,  welches  mit  der 

pelvis   (s.    Beckenhöble)    zusammenhängt,    wird   von   Einigen:    para* 

j«  Bindegewebe  oder  Parantttvium  geiuuint. 

:inz  des  Uterus  ist  von  grauröthlicher  Farbe,  lest  und  ziemlich 
es  ist  an  ihr  die  äussere  seröse  Bekleidung,  die  .MuscuJaris 
iL«  Si^kleimbaut,  zu  unterscheiden. 

lerosa.      Der   grössere  Theil  des  Uterus  wird   von   einem   fest   ange- 

Peritoneal-Ueberzug  bekleidet,   uäiidich  der  Fundus,    die  vordere 

zum  Anfang  der  Cervix,   und  die  hintere  Wand  bis  fast  zur  Mitte 

ix    herab:    an   den   lateralen   Uäudern    bleibt    ein   schmaler   Streifen 

lien  Blättern    der  Ligg.   uteri   lata   vom  Peritoneum    unbedeckt.    — 

lere  Theil  der  Cervix  wird  von  einer  dicken,  von  zahlreichen,  weiten 

durchzogenen  Bindegewebsschicht  umgeben   und  durch   diese  mit  der 

und   dem    Uectum    zusnniraengeheftet;    der    Umfang    des    unteren 

der  Cervix  ist  dagegen   gänzlich   von   dem   oberen   Ende  der  Vagina 

jos&en,  sehr  fest  not  dieser  verwachsen,  und  die  freie  Olx'iHäcbe  der 

TAgifiaiis  mit  den  Mutterniundslippcn  von  der  Schleimhaut  der  Vagina 


Ifnscularis.    Die  dicken  Wände  des  Uterus  bestehen  aus  gross tentheils 
länceren   und   kürzeren   Bündelu  glatter  Muskelfasern,   welche   eine 
'    und  innere  Schicht  (I,  287)  bilden;  die  mittlere  hei  weitem 
^eigt  zahlreiche  Lücken  zwiscben  den  Muskelbüudeln,  welche 
I  Virrittufgeti echtartig  verbundener  Venen  veranlasst  werden»  Die  äussere 
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und  innere  Schicht  sind  mehr  compact.  Die  dünnwandigen  Venen -Lumi] 
stehen  wegen  der  Festigkeit  der  Gebärmutterwände  stets  oflFen,  werden  ab 
durch  Contraction  der  Muskelfasern  verengert. 

Schleimhaut.  Die  Höhle  des  Uterus  wird  von  einer  weisslichen  od 
weissröthlichen  Schleimhaut  bekleidet.  Diese  ist  im  Fundus  und  Corpus  se 
weich  und  zart,  sehr  innig  mit  der  innersten  Lage  der  Muscularis  verwachse 
glatt  und  nirgends  gefaltet  und  von  Flimmer- Epithel  bekleidet;  sie  enÜii 
ziemlich  viele  üterindrüsen,  Gl,  uterinae ')  (I,  285).  —  An  den  Ostia  uterii 
der  Tuben  geht  sie  in  die  Schleimhaut  dieser  Röhren  über.  Im  Kanal  d 
Cervix  uteri  ist  sie  dicker  und  schlaffer,  enthält  grössere  zusammengesetc 
schlauchförmige  Drüsen,  die  häufig  (pathologisch)  verändeii;  sind  und  d 
Gestalt  ausgedehnter,  rundlicher  Säckchen  haben  (sog.  Ovula  Nabothi):  c 
verdickt  sich  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Cervicalkanales 
einer  Längsfalte,  von  welcher  nach  beiden  Seiten  viele  kleinere,  quere  n; 
schräge  Falten  ausgehen;  man  nennt  diese,  ungefähr  in  der  Gestalt  ein 
Palmenzweiges  ausgebreiteten  sämmtlich  nicht -verstreichbaren  Falten  jRfici 
ipalmaiae^)  (Fig.  315.  Nr.  2.  S.  513).  Diese  Längsfalten  verlaufen  nicht  geni 
in  der  Medianebene,  sondern  diejenige  der  vorderen  Wand  liegt  etwas  nao 
rechts,  die  der  hinteren  Wand  etwas  nach  links.  Am  Orificium  uteri  extei 
num  hängt  die  Schleimhaut  des  Cervicalkanales  mit  der  Schleimhaut  M 
sammen,  welche  die  Oberfläche  der  Portio  vaginalis  und  der  Vagina  übef 
zieht:  dieser  Theil  der  Schleimhaut  (nach  einer  Geburt  bis  zur  Mitte  dfl 
Cervicalkanales  aufwärts)  besitzt  Platten- Epithel. 

Die  GröSvSe  des  Uterus  ist  geringer  bei  völlig  ausgewachsenen  Jungfrauen,  betiicM 
lieber  bei  Frauen,  die  mehrere  Male  geboren  haben,  und  steht  daher  im  umgekehrten Vfi 
hältniss  zu  der  Grösse  der  Ovarien.  Bei  ersteren  nähert  sich  die  Gestalt  des  Utenta  ift^ 
haupt  mehr  der  eines  länglichen,  an  der  Vorderfläche  plattgedrückten  Kegels.  Nach  mehM 
Schwangerschaften  hat  der  Uterus  eine  mehr  flaschenfönnige  oder  bimrormige  Gestali  W 
Orificium  eztcmum  hat  mehr  die  Gestalt  eines  Ovales  als  einer  Querspalte,  und  iat  geirthl 
lieh  mit  unregelmässigen  narbenähnlichen  Einkerbungen  versehen,  die  vordere  MuttcarnmA 
lippe  häufig  nicht  merklich  länger  als  die  hintere. 

Die  ganze  Höhle  des  Uterus  ist  gewöhnlich  von  einem  zähen,  oft  weisslich  tilbl 
Schleim  ausgefüllt,  während  der  Menstruation  auch  von  ergossenem  Blute.  Wahrend  J| 
Schwangerschaft  enthält  sie  das  Ei  nebst  dem  Fötus,  und  nimmt  während  des  Wachstintfi 
derselben  allmälig  sehr  beträchtlich  an  Grösse  zu,  wobei  ibre  musculösen  Wände  an  MaA 
zunehmen,  so  dass  sie  am  Ende  der  Schwangerschaft  einen  abgeplattet  eiförmigen  <4j 
ellipsoidischen  Körper  darstellt. 

Lage  der  inneren  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

Ovarien.    Beim  (z.  B.  sechsmonatlichen)  Fötus  befindet  sich  das  Ovarium  im  _ 
Becken,  mit  seiner  Längsaxe  fast  vertical,  zugleich  etwas  medianwärts  und  nach  vöa^ 
richtet;   es  macht  dann  (in  Folge  des  Becken wachsthums)  eine  Art  von  Descensus  an 
grossen  in  das  kleine  Becken  durch,  der  in  kleinerem  Maassstabe  an  denjenigen  der 
(s.  1,  254)  erinnert.    Seine  Form  ist  zu  dieser  Zeit  eine  dreiseitig  prismatische,  das  i 
Ende  liegt  am  Eingange  des  kleinen  Beckens,  eine  der  drei  Flächen  sieht  nach  vom, 
und  medianwärts :  sie  entspricht  der  tu  baren  Fläche  beim  erwachsenen  Weib«  und  die^ 
reits  (S.  509)  erwähnte  dreiseitige  Varietät  darf  als  Persistenz  der  fötalen  Form 
werden.  i 

Von  der  normalen,  oben  geschilderten  (S.  510)  Lage  der  Ovarien  kommen  nun  mdR 
fache  Abweichungen  vor.  Zunächst  kann  sich  die  mehr  verticale  als  horizontale  StettHj 
des  Längsdurchmessers  bei  Jungfrauen  erhalten  (und  dies  sieht  His^]  nach  einigen  Pil|l 
raten  für  die  Norm  an) ,  nachdem  der  Descensus  in  das  kleine  Becken  stattgefunden  M 
der  Breitendurchmesser  liegt  dann  sagittal.  der  convexe  Rand  nach  hinten,  das  pelvine  fiM 
nach  oben,  die  tubare  Oberfläche  medianwärts  gerichtet.  Eine  derartige  Lagenmg^  ist  "4 
gesagt  als  Stehenbleiben  auf  früherer  Entwicklungsstufe  zu  deuten. 

I )  s.  utricuJaret  uteri.  —  'i)  s.  Paimat  pUeatae  s.  Arbor  vitae  uteri.  —  3;  Archiv  für  Aoatomle  and  fl 
siologie.  Anat.  Abth.  1878.  S.  81.  —  *)  Man  kann  sich  dieselhe  leicht  versinnlichen,  Indem  man  ein  Back 
die  Hand  nimmt. 
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(en  iM  dtuK  hol  Jnnyi'rauen  zuweilen  zu  beoljjulitt'inle  Vt^rhältiiiKs,   tljiss 

H^li)   län|»Htt'ji    DuR'ii meiner   fast   ;^ag^ittal   und   ein   weiii^   mediiinwürts 

*jiin,   >o   »ta^s  <li<?  Langijaxen  beider  <>varieii  i^ich  hinter  dem  Uterus  unter  einem 

\V««i«t?  luich    vorn  offenen,   Npitzen  Winkel  ütiineiden.    Sie   betinden  sich  in   der 

ft«"  des  Umfan^t.s   der  lateralen  Innen  wund  des  Einjy^an^ieö  mm  kleinen  Beeken 

nn*dialen  Randes  den  M,  psua.s  major;  ihr  pcdvines  Knde  liei^^t  (etwa  3cm  vor 

♦'bene*  vfrlche  Ai\s  Prunuiititonum  tfingii't)  nach  vom,  zuj;,''leich  etwas  lateralwiirts 

b«*n;  ihr  uterine«  Ende  uaeh  hinten,  zn^deifli  etwas  mediunwürtii  und  naeh  unten. 

f«e  Kiind   »iielit  naeh  oben   und  etwas   narh    hinten,   der  perade  Rand   nach   unten 

OAch    vorn,    die   tubare   Fläche  rnedianwiirt«    und  etwsw   nach    vorn,    die  freie 

Iwarts  und  etwas  nach  hinten. 

ikt  bei  Junj^frauen  sowohl,  als  bei  Frauen,   die  g"ebüren  haben,  der  ccmvexc 

BunI  1   die  LitTiT-  uteri  lata  stärker  ^jespannt  erscheinen   —   haufi;,'  nach  hinten 

'^  ■  Ovariuiu  wie  auf  einer  Hchiefeu  Ebene  de>  Li^.  uteri  latuni  raht:  die  tubare 

1  nach   tiben  vorn  und  mehr  als  gewöhnlich  medianwarts.   die   freie  Fläclie 

n  und  eDtsprochend  lateral wärtx;  erstere  Fläche  wird  von  der  Par.-*  Äuperior 

unten  Liffatnentes  von  vorn  her  bedeckt*  und  die  Tube  verläuft  ata  convexen 

lie  Ovarien  noch  weiter  nach  hinten  über,  so  sieht  die  tiibare  Fläche  nach 

hinten,   die    freie  ObertJache   nach  unten  tnid   vnrn;   die  Tube   aber   verläuft  am 

K.iiide.     Dies  ist  die  La^rerung,   welche  Ha^M, ')  (irrthriinlich)  als  die  normale  be- 

f.     Umgekehrter  Weise  (und  dies  wah  HolTmanu'^l   für  normal  an)  konrjen  sich 

tnehr  als   gewöhnlich   aufrichten.     Dit»  uterinen  Enden  »"'hen  dann  nach  vorn, 

I  '  diajiwärts  und  häufige  etwas  nach  unten;   die  pelvinen  Enden  nach  hinten, 

•    und    hriiilig^  zu^'leich  etwas  nach  oben;   die    eoiivcscn  Ränder  nach  oben, 

'-"-:  die  jj^eradeu  Ränder  nach  unten,  hinten  und  lateral wärt-s;  die  tuharen 

iUjLfleich  etwas  muh  von»  und  oben;  die  froitn  Flächen  medianwarts, 

u;..;   ..,,... u. 

liti|?er  sind  otfenhar  die  Ahwcichuniren   in  der  Convergenz  d«r  liiin^durchme.sser 

varien.     Nach   älteren  An^'ahfn   (ver*,'l.  Uterus,  S.  520)  wurde   di<3Sem   Läny^durch- 

'ransversale  Richtung  zu^'ej^chrieben.  welche  Ansicht  Henle  noch  im  Jahre  1874 

0!it.Mpirh  neuerdin;jrs  <iic  Meiimnjren  sicii  über  einen  im  All^jemeineu  üa;^'ittalen 

iifiasers   ^eeini^    haben,    finden    «ich    ilt»ch    hei    verstrhiedenen    Autoren 

1.     B.  Scnultze-*)  und  iHshausen  *)  lassen  nämlich  die  Iian^>du.rchmes;ser 

ri  n  ii:ii-h  Vorn,  na"^se^)  und  lloffmann^)  naeii   hinten  convergiren.     Zutfleich  ist 

d«'r  er^tK'enannten  AutoP-n"^)  das  pt.tfvine  Emle  nach   hintern  und  etwa^s  ktoral* 

lultac)  (nler  nucli  hint<^n  und  loft)  niediiinwärts  (HoÜinann).  nach  Ha-s.se  da^'c^^CTi 

l    lateralwärtK  lyrr'richtet.     In  Uetr^'l!  ib-r  Läni^'saxi^nrichtuii;,'  differiren  daher  die 

!!  V-  ■    lind  Itoll'mann   um  ca.  14(1".     Wsilirend  B.  Schultzt-   iin<l  Hoffmann   den 

iiiklan^^^  mit   den   älteren  Anschauunfjjen   als  oli'-ren   bezeichnen,    lieg^t 

M  -iaubt,   nach  unten,  hinten  und  lateralwärt«  (welche  Lajrerunj?  —  nach 

—   bereits   Lnnchka.    18«v4.   kiin«tlich  erzeu^jt   hatte;,    da^a^oren  wie  Olshanscu  meint 

tmtcn.  hinUii   und  medianwärtti.     Eine  derartige  stärkere  Xeijfcfnng  jene«  RundcH  nach 

Ix'h  ffir  eine  Varietät  zu  halten. 

n  Widersprüchen  ^ej^enüber  erschi<^n  es  unerläsalich,  fiir  die  Ranker  und  Flächen 

'       i'hnnn^en  einzuführen,  wokhe  von  den  jedesmalitren  La|,'erun^verhältnis.<<t»n 

was  oben  (S.  .'►OUj  hereit/*  geschehen  i^t.    In  Bezut;  auf  die  pynaekoloj,'isvlieii 

..    .MI  ♦!<  r  i-cb«nden  ist  daran  zu  erinnern»  dm^  vie^vj\  der  Rewcgliihkeit  ^)  der  Ovarien 

^kmnntlkh   sehr  h-icht  gelingt,  dieselben  idurcli  die  m^,  binianuelle  Piilpation)  zu  ver- 

dli'h  kommt  es  zuweilen  vor.  dass  die  beiden  Ovarien  bei  demselben  Individuum 
gelajfcrl  sind,  t.  B.  lieärt  das  eine  —  namentlich  das  linke,  bei  i^espaiintem  Li;f. 
itinistrtim  und  nach  recht.s  abweichendem  (J^,  .'»ID)  Uterus  —  nach  hinten  fdter, 
andt're  Ovarium  die  pewidinlii-he  La^e  darbietet.  Oder  das  uti*nne  Ende  des 
im  ist  nach  vorn,  unten  und  medianw^arts»  das  den  anderen  Eierstockes  sonst 
1(it**nilwiirts  gerichtet.  , 

ini>p]Hae,     Pic  Lape  der  muhculnKen  Tuben  ändert   sich  in  Fitlp''  ihrer 
^.  .    ;)    und   damit  zugleich   die  Hohf  der   Bursa  ovnrica,    indem   die  Tube    bald 

Ij*»1U  eütfemtnr  vom  geraden  Rande  des  Ovarium  verläuft.     HäuHt):  befindet  sich   ihiw 


•  >  At«blT  m»  G^DMliol»«!«.  IA75.  Bd.  VUI  fi.  iOi.  -  ii  L«iirbuoli  der  AM«li<iiilc.  fid  I.  t877.  H,  t'm  ^ 
Br  (l7liMkn1o0e«  lift?&.  Hd.  IX.  8.  Sttö.  V;r1.  Miiy^nrier,  NouveUen  fKlmon^tlnitkiiiii  d'MMMUclienicnii. 
H  XIII  —  <t  Pilhtt  iiuri  rnili  •Kl,  Hatidbucli  ilcr  ClitriirKlo.  Ikl  IV.  Utfg  B.  ttf77.  8.  7.  —  S)  I.  c.  — 
—  »•  Ä-  «,  i».  8*iliuUfi»,  WÄiMitififctii  «ur  8chwinigcr««h»fi«-  i)ii<l  ai*bun»kun4«  imi.  Tuf.  HI.  —  »)  Kugel- 
D««tMlM  KUulk.  Utes.    Nr.  U. 


t.im-ii  Ende  iU'8  Ovariuiii;  {gewöhnlich  jedoch  1 
-     --uriiiiu  iiaoh  hinten  und  das  Infandibalain 
I  «t    .k-.««'m  Endo,  oder  os  bildet  den  Boden  der  ] 
aw  :-**u    •.»«1  'ixs  Infmidibuluni  die  freie  Flache  des  Uva 

jfc-  ij»-»    uiehten  sieh  die  Gebärmutter  mit  den  Lig?. ' 

^     ^-i      •i'r.iivn  Dünndarinschlinjren  frei   flottirend.  die  Ou 

_.-«>.  -.<'ilt.   ii'*  Tube  bis  in  3  cm  Abstand  oberhalb  de*  ol 

„  -     ■■•ULI'  ri'i.    Nachdem  Autcnrieth's*)  Mittheilungen  nnbeai 

,^'l:i>-  .    laÄJ  (weni^'stens  in  91%)  die  Fossa  recto-aterina 

■  li-.L'.ii   lurch  Holstein^)  u.  A.  bestätig  worden  >ind. 

--.-•t.tl'inu'.   weclusolnde  Füllunj;  und  Entleerung  der  Harnl 

■  — ^'    .ac- -  A'.  ndorun;jen  des  Uterus  nach  sich,  weil  deraelb« 

,-  ,ji. ■!■.•■•  '^nx*ii,>tü'-k''s  anjrela^ert  bleibt.     Dagegen  sind  nwh  k 

.^:^;  ZI  -.Twähnen.  die  zwar  nicht  constant  vorhanden,  pl 

-".Miir    vr-r-Vn  dürfen.     Der  Uterus  ist  nämlich  in  Beziehoof 

•-    r.    v'Mf   riiiiic  iTouau  symmetrisch  orientirt.     Sein  KOri>er  » 

vü»    :n«i    -..-t   ■'in  i^eiiitr   nach   rechts   verschoben,  sein  (andu 

^.  '    '■■lii».    -n  w-  iiiüT  vorwärts  jredreht;   mit  Kficksicht  auf  die  a 

'•■.•,t    •a.TMiir.i    'iAun  man  sajjen.   das**  die  von  vom  gesehene  Aw 

....      ■  -^  ,-ip  [u    ■■!  w-nii:  von  der  Kechten  zur  Linken  aufsteigt.   Aue 

■    .i.,'^r:ii'  M  l.i:!C5^^-:!a::r  noch  im  Quer>chnitt  geradlinig.  Mmdem 

■»    ^  ;••"  -.isAt-"-  Sfri'!;;  •.:ebo::ene  Spalte.  —  EntrJprechend  der  To 

■■•i '*.■•->■::,;.  ^    M  ^  V.  rv  li-'irt  das  rechte  Ovarinm  mit  der  rechten 

^   ..     ••     •:  %"%  ir*--.    ■".'    ix^  'ir.k»:.    I>t  der  Uterus  nach  vom  gewendet,  ?^ 

^  '  ^  ■■■;■,     •   ■'.■•'  I  :•,-  ::-  Vj^jina  erheblichen  Eintluss.   insofern  die  L 

*    .    \--    -- ■•    ..•..•'     ■   .:"::  Weniger  stumpfen  Winkel  zu  einander  steU 

Vagina 

•-^     N.  '  "  '  j '.  '*  t«  *\  ist  eine  gekrümmte,  von  vorn  nach  Li: 

^, ...,i.;ti.i     i.».ii'?;f  lwbrx.\   welche  das  Orificium  uteri  extemiim  mit 
>^  •».     ••      ».;•  »«4^'     'i  Vorbindung   setzt.      Sie    fängt   am    Beckenausga 
^  ^  ,       ,         »  »..i  •!r;ioia,  mit  einer  rundlichen  Ocffnung  an,  dem  >Wiei 

i'    •'•."'.'tw''^  und  steigt  von  hier  an,  ziemlich  geradliniii 

..  .  .1    !.  :    V\«.'  des  lU'ckens  gc])Ogen.  bis  zur  Mitte  der  iHck^'nh 

i    '.    ^   Nr  1*/.  S.  Ö14).     Ihr  oberes  weiteres  Ende,  das  Shti 

../.<.!'.'*•.    umgibt  die  Cervix  uteri,   ist  mit  deren  Imt"; 

s.    .  ■  i'v's    liindegL'Webe   sehr    innig   verwachsen,    und   entiiäl 

,  :  !ii::"K'  die  Portio  vaginalis  mit  dem  Oriticium  utt-ri  exten 

.   \\  i:d  d.r  Soheide  i>t  kürzer,  endigt  unmittelbar  über  der  vord 

.   ...:!»!'*'    und    i^ren/t    an   den  Harnblasengrund   und   die  Urethr 

.!ii    I.»  bis  "JO  mm  längere  Wand   steigt   noch   über  die   liii 

;.     '••»■  iiiipor  und  i>t.  soweit  der  Fornix  vaginae  reicht,  al^i 

:,  .  ^'.sMKium  uteri  externuni.  vom  Peritoneum  überzogen  i  S.  i; 

.     .-.    I'ulti-   •.'.leii/i   an  das  Ilectum:   seitwärts  wird   di»'  Sclitide 

•     .»'   Iix  M  l»iud<i;ewebigin  Adventitia.  von  der  Fascia  judvis  und 

.    I  I    Mtn.   U\ateres  ani  umgeben,  welche  sämmtlich  auch  die 

:   ■     .. 'i.  iilv   Miii    der  Harnblase   und   dem  Rectum  vermitteln. 

.>..    Mihi  Kiw  kur/is  Stück  der  Scheide  oberhalb  de^:^elben  ' 

•  («M    puvh'udi  unil'asst. 
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•1      —     -!    Z.  it-rlirin    für  i:iti.<iH.ll,.    Vi,i;»-i::.     is.0.     I^i    3 
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"ilk- i;    ('.1-    1  ic!  t  - -rliM jtii;;i.Tirn    rtcMi.-..     l>i--    Zürn'.      '■ 
iiiif         -    «•;    -    lii-ulit%    ni-jinnr.    St  lii'iil^ !  ^T-iinf.  ■    : 


Vaginfi- 


521 


Die  LäDge  der  Vagina  beträgt  an  der  liinteron  Wand  (von  der  Stelle 

Hymon)  bis  zum  obersten  Punkte  des  Fornix  7  bis  8em,  an  der  vorderen 

fiüd  um    15 — 20  mm   weniger.      Durch   Ausdebnung   kann    die  Vagina   be- 

tikhtlich,  bis  auf  9—11  cm  verlängert  werden.     Die  Breite  resp.  der  Dureli- 

it-sser  ihres    Lumen    beträgt   im    Slittel    etwa    3  cm;    für    gewöhnlich    liegt 

die  vordere  Wand  unmittelbar  der  hinteren  an:   das  Lumen  bildet  eine 

im^  nach  vorn  convexe  oder  wellenförmig  gebogene  Spalte.    Die  Goncavität 

.ikiuteu^   welelje   die  Inneolläche   der  vorderen  Sebeidenwiind,   sowie  die 

ItÄt,  welche  die  Innentiäche  der  Hiuterwand  häufig  zeigen,  sind  von  dem 

jeii  der  l'olumnae  rugiirum  (s.  unten)  abhängig.    Der  Fornix  vaginae 

etwas  weiter,  der  Eingang  aber  enger,  als  der  mittlere  Theil  des  Kanales; 

IC  überhaupt,  und  besonders  ihr  Eingang,  ist  enger  bei  Jungfrauen, 

j.jwiiiiLh    weiter    nach    öfterem    üeseblechts verkehr    und    Geburten.      Die 

Itti^Q  der  Scheide   sind  2mm  dick,   sehr  ausdehnbar,   elastisch,   und  be- 

uus  einer  äusseren  Adventitia,  einer  mittleren  isehr  dichten  und  starken 

len  Muskelhaut  \),  in   welcher  eine  platte   Schicht-)  sehr   zaldreicher, 

ich  gewundener  und  unter  einander  conimunicirender  Venen  sieh  findet: 

aus  einer  inneren   mehr  weissNcben   Schleimhaut.     Letztere   bildet  bei 

fraiien  am  Scheideneingaugo  eine  halbmondförmige  querlaufende   Falte, 

ikfieidrrtklappe  oder  den  Hijmen'^)  (Fig.  3Hi  Nr.  12.  S.  514  —  Fig.  317. 

15,  S.  b22)^  welcher  hinten    und  zu  beiden  Seiten  durch  continuirJicben 

itnenhang  mit  der  übrigen  Scheidenschleimhaut  befestigt  ist,    und   eine 

italc  l'ortsj.'tzung  der  hinteren  Wand  nach  vorn  bildet,   vorn  aber  mit 

freien   concaven   Rande   endigt:    so    dass    der   Hymen   den    Scheiden- 

von   hinter   her   bis   auf  einen   Durchmesser  von   14  mm   verengert. 

dich   hat   der  Hymen   mithin   die   Gestalt  eines   nach   oben   concaven 

»ndes*),  selten  diejenige  eines  vollständigen,  an  seinem  oberen  Umfange 

ittleren  Ringes  *);  oder  der  Iimenrand   ist  gezackt^).     Nach  Zerreissung 

'■       II  (meistens  durch  Coitus,  selten  erst  durch  eine  Geburt  oder  auch 

liTc    UrsacberO    erscheinen    an    der    Stelle    desselben    drei    bis   vier 

;i*rere,  plattrundliche,  eingekerbte,  weniger  hervorragende  Du}jlicatureu 

leimhaut,   ('antncftla^  myrtiftfnncü'^),   die  Rndiniente  des  Hymen  dar- 

Im  Innern  der  Scheide  selbst  bildet  die  Schleimhaut  an  der  vorderen 

hintertsn  Wand  einen  vorderen  häufig  doppelten  und  einen  hinteren  Längs- 

Von  jedem  derselben  strahlen  nach   rechts    und  links  je  eine  Reibe 

jßer   oder    schräger   Querfalten  *^)   aus,    die    eine    Erhebung   von   8   bis 

imm  erreichen  k<innen,  in  deren  Ran  übrigens  die  Snbnincosu  mit  eingeht 

üben  dieser  eingekerbten  Falten  wxn-den  als  Volitjumte  rttt^anim^)  anierinr 

frior  (Fig.  313,    Nr.  ö.    S.  510)   bezeichnet.      Das    untere   (hinler   der 

laog   der  weiblichen   Harnröhre   gelegene)    Ende   der  Columna   anterior 

)$tiirker   und   in  Form  eines  Querwulstes,   Carina  vaginae '")»   hervor, 

ler  Jas  untere  Ende  der   vorderen  Vaginalwand   bildtt.      Die   erwähnten 

▼erleüien  der  Scheidenscbleimhaut  eine  härtere  und  raulie  BesebaÜen- 

ich   öfteren   Ausdehnungen   der  Vagina   (namentlich   durch   mehrfache 

ä  verschwinden   dieselben    und    das  Innere  des  Kamdes  wird   glatter 
er.     Am  Scheidengewolbe  geht   die  Scbleindiaut  an   die  Obertläcbe 
Portio  vaginalis  des  Gebärmutterhalses  und  in  das  Orificiuni  uteri  exter- 
tÜicr.    Sie  ist  von  dickem  Platten-Epithel  bekleidet,  mit  solitären  Lymph- 


tuiin.  —  5r>  Cirrpt^M  ffiitentnium  vaijiHat.  —  3)  S,  Ve\«n\a  vaffma€,    JtiniifumtiKuU'hcii.  —  *)  llffM^n 
t]  MymfH  onmdarüt  —    6)  Hymvi  ßmbriattn,    —    7}  t.  hymttinJtn,  —    ^)  iiwjnt    s.   Pticut   m.  CtMae 
■^  9^  M.  M^Miu/«!,  —  10)  ».  Tkbtrettlum  vajfina*. 


ttbcJoniindln  V^mio  A> 
«kh   ili*?  I'iab«»   Uli. 
Über  wi.tr  laWritl' 

faxt  vulbläuJl^'  )» 

mit  ihron  Lur 
ffeltlioVii  w[ii 

rwlor   4f  :     : 

wohl 
lue    ^' 
*iK  - 


Tni 


§11" 


"V 


<,Vt.t  kX    -It-iV 


^^mm  acotoseii  Drosen,  Gl,  m 

^«iM  ftodtchen  (Papillengrappa 

r  Lage  mehr  oder  wenkei 

t  AntT  Meustmatioh,  wiihn 

~    urtitr  Menge  abgesondert  « 

^flBiechlsthetle. 

ra«#M^«iw   mi«h'aiir0  3^,    liegt  am  ] 

der  Obtirsch^nkel,  und  best 

mit  dt^r  Schani  spalte,  aua  der  ( 

dem   \'e«tibuliim 

den  Mündungen  der 

u»d  der  Vagina. 

Die  gronntn  Schaml 
Lahin  pudendi  me 
(Fig,  317.  Nr.  2.  —  F 
8.  Nr.  14.  &  511.  —  F 
Nr.  /^.  S.  614),  sind  x 
eebdbtie  Falten  der  ä 
Haut,  welche  vor  dem 
Thetle  der  Symphysis 
unter  dem  Mona  pub 
I  fangen  und  neben  einai 

der  Riehtung  von  yoi 
ol>en  uach  hinten  und 
bis  zum  vorderen  £i 
P^rinaeum  sich  erst 
Vorn  fliessen  sie  dui 
Commissura  lahiorum  c 
Linien  durch  die  Com 
lahktrum  vosterior  in  e 
über,  sind  übrigens  abo 
die  Schamspalte,  Bii 
dcndi  ^'\  getrennt,  üitei 
werden  sie  durch  eine 
der  Cutis  (Fig.  317.  s. 
von  der  Inguinalgegend  \ 
Oberschenkeln  abgegren 
vordere  und  äussere  Fli 
gewölbt  und  mit  Scham 
Pubes,  jedoch  in  gei 
Menge  als  der  Mons  pU' 
setzt.  Die  medialen 
,^v  .K*.i  jk-r  jLn.><>j>*rn  Schamlippen  liegen  dicht  neben  e 
tist^iii  u  vl<?r  S'hanispalte  liegenden  Theile;  jedo< 
^ ti ,  "x M.  "«.icrs  durch  Geburten,  klaffen  sie  mel 
i  .J:c  xuAUispiilte  ei*scheint  breiter.  An  de 
j:v  ^K\liiu^:ti  Flüohon  beider  grossen  Sciiai 
'i.v\i!*^v  Fa:U\  Fitnulnm  labiomm^)  ipudenc 
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-.^    «H.^o^    .«i*«.i\<i  :,.«;huai  uajai  and 


tK.x.<X^'<Oii 


(il^t 


^ 


«•  <..n:^a>  >,»..w-»u«ii 


Cunnut.  —  4j  s  rxtema.  —  5i 


Aeosdere  weibliche  Geschleclifotheile. 


523 


trnd  oberhalb  dieser  Falte  nach  hiöttm,  gegen  das  Perinaoum 
hin,   sich    einseDkende  Vertiefung   ist    die   Fossa  navictdaris ') 
lae)  (Fig.  316,  s.  Nr.  IL  S.  514),  weicht;  bei  solir  ausgedehntem 
lern  Zustande  der  Scham  spalte  nicht  wahrzunehmen  ist.  —  Die 
grossen  Schamlippen  ist  fein,  weich,  dunkler  gefäi'bt,   und  entliält 
i?;:«er  den    Haiirbälgen   viele   grosse   Talgdrüsen;    an   der    medialen 
Labien  erscfieint  sie  um  so  weictier   und  feuchler    und   dadurch 
leinihautähnlich,   je   genauer  die  letzteren  an  einander  liegten,    und 
liussere  Hautplatte  de8  Labium  minus  über.    Unter  der  Cutis,  im 
iwebe  der  grossen  Schandippen,  linden  sich  ziendtch  starke  platte 
itreifen,   die   mit  der  Fascia  superticialis  der   benachbarten  Ge- 
imenhängen:   und   grosse,   in  sehr  lockeres  Bindegewebe  einge^ 
'Massen  von  Fettgewebe, 

Die  kleinen  iSchumlippen  oder  Nymphen^  Labia  wi in ora -)  (pudendi), 
rwei  kürzere,  schmale  und  niedrige  Hantlalten,  deren  laterale  Platte 
dches  zartes  Corium  ist,  wogegen  die  mediale  Platte  allmidig  die  Be- 
mheit  einer  Schleimhaut  annimmt.  Sie  ragen  in  der  Tiefe  der  Scliam- 
,  an  der  medialen  Fläche  der  Labia  majora  (Fig.  316.  Nr.  13.  S.  514). 

f*'l.  Nr.  i4.  S,  511),  7  bis  20  mm  hoch  hervor;  mit  ihren   vorderen 
jhen  sie  nicht  bis  zur  Commissura  labiorom  anterior,  sondern  nur 
lans   clir.oridis,   bilden    das   Frenulum    dersell>en    und    üiessen   als 
P^    gjg  PraeputiumdLTClitoriszusammen(Fig,3i7, 

,      *       "   ^.„«-N  Nr.  ^),  von  hier  an  gehen  sie,  zu  beiden 

'  *  ^  Seiten  des  Vestibulum,  bis  zum  lateralen 

Umfange  des  Scheideneinganges  herab, 
woselbst  sie  in  den  medialen  Flächen  der 
grossen  Schamlippen  sich  allmälig  ver- 
lieren, Ihr  freier  Rand,  meistens  auch 
ihre  Flachen,  sind  eingekerbt  und  runz- 
lich ;  zwisclien  ihren  Ilautplatten  liegt 
schlaffes,  fettloses^  sehr  gefässreiches  Binde- 
gewebe nebst  Talgdrüsen. 

Die  Clitoris^)  oder  der  Kitzler  (Fig. 

314.  Nr.  15.  S.  511,  —  Fig.  316.   Nr.  i5. 

a  514.  —  Fig.  317.  Nr.  /.  S.  522)  ist  ein 

dem  Penis  ähnlicher,  aber  kleinerer,  und 

nicht    von    der    Harnriilirc    durchbohrter 

Korper,   im   vorderen  Theile  des   Puden- 

dum.      Er   beginnt    mit    zwei    Schenkeln, 

Qmra  ditoriditt,  von  den  Innenflärhen  der 

unteren  Ränder  der  oberen  Enden  der  Rami 

inferiores  oss.  pubis,   sowie    der  obersten 

Enden  der  Itami  inferiores  oss.  ischii:  diese 

vereinigen  sich  unter  dem  Lig.  arcuatuni 

inferins  der  Symphysis  pubis,   —    indem 

»cnraum  von    dem   vorderen   Blatt    des    Lig.    pubovesicale  medium 

!er  Harnröhre   ausgefüllt  wird    —    zum    Coijmfi  diforidiif;    welches 

ineigter  Kichtung  (Fig,  31*1    Nr.  JiX   S.  514),   hitjter  der   Haut, 

len    der   Kima    pudendi    nahe    unterhalb    der   C'onmiissura    an- 


'11 
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im  ZutUfide  der  Ercctlon. 
nie  Olftiia  cllloriili«  aiu 
CUlurf»  tat  nach  vorn  uud  ab- 
■itf  dein  Doraatn  der  Cliti^ria 
sur  V.  dorsRlf»  clitorldia,  Mb 
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terior  überzieht,  seine  Lage  hat  und  von  Bindegewebe  und  Fett  umgebe 
wird.  Das  vordere  Ende  der  Clitoris,  die  Eichel,  Glans  clUoridis  ^Fig.  31' 
Nr.  i.  S.  522),  ragt  als  ein  rundlicher  Vorspiung  in  dem  oberen  Tneüe  d< 
Rima  pudendi  frei  hervor,  wird  oberwärts  und  an  den  Seiten  von  einer  haU 
ringförmigen  Hautfalte,  der  Vorhaut  des  Kitzlers,  Praeptttium  clitoridis,  un 
geben,  welche  die  Vereinigungsstelle  der  beiden  Labia  minora  ist:  ausserdei 
geht  von  jeder  kleinen  Schamlippe  ein  Fältchen,  das  doppelt  vorhandei 
Frenulum  clitoridis,  an  die  untere  Fläche  der  Glans  über  (Fig.  317).  Der  Ba 
der  Clitoris  kommt  mit  dem  des  proximalen  Theiles  des  Penis  überein  (verg 
S.  505);  sie  besteht  aus  zwei,  durch  ein  Septum  getrennten  Corpora  cat^emoi 
clitoridis,  deren  hintere  Enden  die  Crura  sind  (Fig.  316.  s.  Nr.  15,  S.  514 
diese  cavernösen  Körper  werden  von  einer  dünnen  Tunica  albuginea  umgebe 
und  enthalten  im  Innern  Trabekeln,  Vv.  cavernosae  mit  kleineren  cavemosc 
Hohlräumen  und  Erweiterungen  als  im  Penis,  und  Aa.  profundae  (aac 
Arteriae  helicinae?):  sie  werden  auswendig  von  einer  Fascia  clitoridis  umhäl 
und  durch  ein  Ligamentum  Suspensorium  befestigt;  die  Glans  aber  nur  vq 
dünner  Cutis  bekleidet,  welche  nebst  der  des  Praeputium  viele  kleine  Tal^ 
drüsen  (1,  291)  enthält:  das  von  diesen  und  den  Talgdrüsen  der  Lab 
majora  und  minora  abgesonderte  Smegma  ist  stark  riechend  (ButtersäuTf 

Die  freie  Oberfläche  der  Glans  clitoridis  ist  nach  vom  und  abwärts  gerichtet.  X 
Zustande  der  nachgeahmten  Erection  (Fig.  318.  S.  523j  wendet  sich  die  Glans  mehr  n^ 
abwärts,  ragt  weiter  in  den  Scheideneingang  hervor  und  das  Volumen  der  ganzen  Clitoij 
vergrössert  sich  auf  das  Dreifache,  dasjenige  des  Corpus  clitoridis  bis  auf  das  FünffaclM 
Die  Länge  rcsp.  Dicke  des  letzteren  nimmt  von  18  auf  *Ji)  mm  resp.  von  5  auf  9  mm  zu,  dii 
Dicke  der  Crura  von  5  auf  8  mm,  während  ihre  Länge  40  resp.  45  mm  betragt  und  im 
Durchmesser  der  Glans  wächst  von  4  bis  7  auf  6  bis  i)mm,  das  Gesammtvolnm  derClitorii 
endlich  etwa  von  2  auf  6  ccm. 

Die  weihliche  Harnröhre  (vergl.  S.  496)  läuft  vom  Orificium  inter- 
num  in  der  Harnblase  au,  zwischen  dem  Lig.  arcuatum  inferius  und  der 
vorderen  Wand  der  Vagina,  auch  zwischen  beiden  Crura  clitoridis,  in  beinaha 
gerader,  sehr  wenig  nach  vorn  concav  gekrümmter  Richtung  fast  senkrecW 
von  oben  nach  unten  (Fig.  316.  s.  Nr.  20,  S.  514)  herab,  und  öffnet  sich  ii 
der  Pars  anterior  des  Vestibulum  vaginae,  hinter  der  Clitoris,  vpr  dem  Eiar 
gange  der  Scheide,  zwischen  den  Labia  minora.  Ihr  Orificium 
(Fig.  316.  Nr.  20,  S.  522)  ist  trichterförmig  (S.  480);  im  übrigen  hat  sie 
im  ausgedehnten  Zustande  gleichmässig  cylindrische  Gestalt,  und  ist  in  il 
ganzen  Länge  bei  weitem  mehr  aiisdehnsam,  als  die  des  Mannes:  ihr  Orif 
extenium  (Fig.  317.  Nr.  4.  S.  522)  ist  weiter  und  mehr  rundlich  eckig,  als.nij 
männlichen  Geschlecht,  und  von  einem  wulstigen  Rande  umgeben.  Ihr  Q( 
schnitt  zeigt  sich  als  eine  nach  dem  Oriücium  internum  hin  transvc 
nach  dem  Orificium  extemum  hin  mediane  Spalte,  im  zwischenlie^i 
mittleren  Abschnitt  als  eine  sternförmige  Figur.  Ihr  Anfang,  sowie 
nächstbeuachbarte  Parthie  der  Harnblase,  werden  durch  das  platte  I*fl«^ 
mentum  jmhovesicale  medium  unterhalb  der  Symphysis  pubis  befestigt,  welcbü, 
Band  den  Zwischenraum  zwischen  der  Ilarnblasenwand  in  der  Umgebung  dei 
Orificium  internum  der  Harnröhre,  dem  Lig.  arcuatum  inferius  und  d« 
Crura  clitoridis  ausfüllt.  Dieser  Anfangstheil  der  Harnröhre  zwischen  da 
Mm.  levatores  urethrae  wird,  wie  beim  Manne  (S.  497)  von  dem  Stratum  cire» 
lare  *)  des  M.  urethralis  (s.  Stratum  musculare  circulare  urethrae  —  I,  298! 
umgeben  und  von  dem  Stratum  transversum  2)  des  M.  urethralis  oberwäit 
und  zu  beiden  Seiten  umfasst:  derselbe  stellt  wie  beim  Manne  (S.  485)  dei 

1)   s.  M.  compreasor  urethrae.  —  2;   s.  M.  urethralis  tratuveraus. 
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türlichen  Spbincter  der  Harnhlase  und  Harnröhre  dar.  Im  weitoren 
lafe  der  Urethra  zwisclien  (hn  Cnrporu  cavernosa  vestibuli  werden  ihre 

rand€f,  ausser  von  der  Schleimhaut,  die  Gl.  urcthraks  (],  292)  enthüll,  auch 
•iiiem  dicken,  musculüscn,  gefässrcichen  Corpus  sponmomiin  urethrae  ge- 

Äldet  (1,  292), 

Das  Vegtibtihim    vaginae^)^   der  Vorkof  der  Vagina,  ist  der  iinter- 

hilb  des   Orificiiim   extenuim   urethrae   und   des  Scheideneinf^anges  gelegene 

K;mm.      l)er8elbo    zerfallt    in    eine    vordere    und    hintere    Abtheilung,    Pars 

>r  ufifl  f*ars  posterior,   die  jedoch  continuirjtch  in  einander  übergehen. 

I*tiiit   anterior   wsffbult^^)    (vaginae)    wird    nach    vorn    von    der    Clitoris^ 

Juemlwtirta   von   den   medialen  KUichen  der  L.'tbia  minora  (Fig.  310.  Nr.  13, 

514)  umgnMizt;  oben  enthält  diese  Ahtlieilung  7  bis  Ihiim  hinter  der  Glans 

iridis  ilie   von   einem   wulstigen  Rande   umgebene  Mündung  der  Urethra; 

nuten  geht  sie  in  die  liintere  Ahtheilung  über.   —    Die  I^urs^  posterior 

U^)    (vaginae)    beginnt   vorn    zwiBcben    den    hinteren    Absolinitten    der 

lialen  Flüchen  der  Labia  minora,   wird   oaeh   oben  tfieilweise  durch  den 

acü  (l'ig.  3H>.    Nr.  12.    8.  514)    oder   die    Carunculae    niyrtifurmes    vom 

eWcneingnnge   abgegrenzt.      In  Folge   einer  Zerstörung   des   Hymen   geht 

Sftnderung  der  Pars  posterior  vestibuli  von  der  Vagina  verloren  und  die 

\v  erscheint  als  unterster  'J'heil  der  Scheide.^)      Nach  hinten  grenvct  die 

«lerior  ree^p,  das  Ende  des  Vestihnlum  an  die  Fossit  uavicularis,  weh  he 

11s  bei  engem  Scheidoneingange  und  unverletztem  Hymen  tiefer  erscheint, 

Zerstörung  desselben  und  bei  stariker  Erweiterung  des  Orilicium  vaginae 

den    hinteren    Umfang    dieser    (b*rt'nung    Itildet,    so    dass    alsdann    die 

«niasura  posterior  labiorum  unmittelbar  in  den  Scheideneingnng  überzn- 

Bcheint. 

^orporfi   cavenwsa  vestibuli^).      Zu   beiden   Seiten    der   Harnr<lhre   und 

rhalh  dt^rselben  liegen  die  cavernösen  Körper  des  Vestibulum:   dies  sind 

runde,  vorn  zugespitzte  Körper,  von  einer  dünnen  Tunica  nibuginea 

^t  uod  aus  cavt^rnösem  Gewebe  bestehend:    somit  stellen  sie  ein  dem 

cavernosum   urethrae  des   Mannes   homologes,    aber   in   zwei   Massen 

)altenes   nc})ilde   dar.      Die  abfülirenden  Venen   bilden   an   den   vorden-n 

m  dieser  Corpora  cavonmsa  ein  Geflecht,  durch  welches  beide  cavcrmise 

unterhalb  der  Clitoris,  zwischen  letzterer  und  der  Harn  rühren  nnhidui  ig 

jenhilngen.      Ute    meisten    und   stärksten  Veneestärame   treten   jedocji 

iteren  Ende  der  C'orpora  cavernosa  aus.      IjOtztore  sind   im   injieirten 

mde  ihrer  Venen  30  bis  35  mm  lang,   in  ihrer  hinteren  Hälfte   1 1   bis 

^Bim  breit  und  9  bis  16  mm  dick;   median wärts   und   nach    unten  werden 

»on  <b:T  Haut  zwischen  den  Ijabia  majora  und  minora,  von  der  Basis  der 

»ren   und   von  der  SehleimliaiU  des  Vorhofes,  lateralwärts  vom  M.  con- 

»r  pudendi  bedeckt,  und  grenzen  überwärtn  an  die  (.*rura  elitoridis,  mit 

icü  sie  aber  nicht  zusammenhangen. 

[Me  in  der  Tiefe  der  Schamspalte  liegenden  Theile  unterhalb  der  Clitoris 

fon  der  raedialeu  Fläche  der  l^abia  minora  an  —  Harnröbrenmündung 

*    -*-hulutn  —  sind  von  Schleimbaut  überzogen:  diese  ist  hier  von  Platteu- 

<b*idet,  mit  zahlreichen  acintiscn  Urüsen  versebeuT  welche  zum  Theil 

H'fuügHU,  Laeunae,  münden,  und  von  einer  dünneu  8chiclit  eines, 

imlicb  riechenden  Schleimes  überzogen.    Ausserdem  finden  sich 


^htfa  pMiartar  nilt  cur  Sriirfdo  ß^r^cTutcl   nnd   xvnr  illf«  IVm  «nierlor  »U  Venlltiultitn  V»f>trhn«i.  — 
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noch  zwei  grössere  Drüsen:  Bartholin'sche  oder  Cowper^sche  Ihiisen,  Gi 
Cotoperi^),  auf  jeder  Seite  eine,  welche  nach  unten  und  lateralwärts  voi 
Scheideneingange,  zwischen  der  Schleimhaut  und  dem  M.  constrictor  pudend 
hinter  den  hinteren  Enden  der  Corpora  cavernosa  vestibuli  liegen:  es  sin' 
gelbliche,  zusammengesetzte  acinöse  Drüsen,  in  ihrem  Bau  den  Cowper'sche 
Drüsen  des  Mannes  völlig  gleich,  aber  grösser  und  von  länglich  rundliche 
plattgedrückter  Gestalt.  Ihr  Ausführungsgang  läuft  schräg  nach  vom,  um 
medianwärts,  und  mündet  (Fig.  317.  Nr.  5.  S.  522)  in  der  Mitte  des  lateral» 
ümfanges  des  Scheideneinganges,  unmittelbar  vor  dem  lateralen  Rande  de 
Hymen  nahe  unter  dem  oberen  Rande  des  letzteren  oder  neben  einer  md 
stens  an  dieser  Stelle  befindlichen  Caruncula  myi'tiformis.  Ihr  Secret  ig 
demjenigen  der  Cowper'schen  Drüse  des  Mannes  ganz  ähnlich. 

Functionen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  üeber  die  Erection  derClito^ 
s.  I,  292;  —  durch  dieselbe  wird  das  Praeputium  von  der  Glans  clitoridis  ziirückg;e8tr«i:: 
Der  gemischte  (S.  509)  männliche  Samen  mengt  sich  mit  dem  Secret  der  weibUchen  Cowp^ 
sehen  Drüsen  (I,  292)  und  wird  vom  Penis  nacli  Art  des  Stempels  einer  Spritze  da>» 
hydraulischen  Druck  bis  in  den  Corvicalkanal  des  Uterus  getrieben,  wobei  das  Orificii] 
extemum  urethrae  des  Penis  unter  und  hinter  das  Orificium  uteri  extemum  gelangen  ka.ii 
Die  Samenfäden  (I,  262)  aber  vermögen  kraft  ihrer  Eigenbewegung  nach  einiger  Zeit  di 
Ovarien  zu  erreichen.  —  Zur  Zeit  der  Menstruation  (I,  287)  platzt  im  Ovariura  ein  Graaf 
scher  Follikel,  während  das  Ostium  abdominale  der  betreffenden  Tube  durch  Aosbreitmu 
der  Fimbrien  sich  öffnet  und  letztere  an  die  Oberfläche  des  Eierstockes  sich  anlegen,  onS 
ersterer  lässt  das  Ovulum  austreten  (vergl.  S.  512).  Dieses  wird  von  der  Tube  aufgenomnidiii 
verweilt  in  derselben  eine  kurze  Zeit,  und  wird  durch  die  FUmmerbewe^ng  (I,  284),  Tiel- 
leicht  auch  durch  eine  Art  von  peristaltischer  Bewegung  der  Tube  in  die  Gebärmutter  ge- 
leitet. Hier  (und  zuweilen  schon  in  der  Tube)  bildet  sich  das,  aus  Häuten,  Flüssigkeit« 
und  Gefassen  bestehende  Ei,  Ovum  humanum^  Gebärmutterei.  und  innerhalb  desselben  di9 
aus  der  Dottcrkugel  des  Ovulum  sich  entwickelnde  Frucht,  Embryo,  späterhin  Foetus  ge- 
nannt, während  der  ca.  280  Tage  dauernden  Schwangerschaft,  Graviditas  s.  Giestatio,  wewig 
ans,  —  vorausgesetzt,  dass  das  Ei  wirklich  befruchtet  wurde.  Dabei  nimmt  der  Utenis  tff 
Masse  und  Umfang  beträchtlich  zu;  zieht  sich  aber  zur  Zeit  der  Geburt  kräftie  zusi 
und  treibt  die  Frucht  und  das  geplatzte  Ei  durch  die  Vagina  und  äusseren  Gescnlech 
hervor;  woran  die  erstere,  vermöge  ihrer  Contractilität  und  durch  reichliche  Schleima' 
rung,  einigen  befördernden  Antheil  nimmt.  Schon  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Gel 
nehmen  die  Genitalien  fast  gänzlich  ihre  frühere  Beschaffenheit  wieder  an;  w^rend 
Function  der  Mammae  länger  in  Anspruch  genommen  zu  werden  pflegt. 

Brüste. 

Die  Brüste,  Mammae'^) ^  Brustdrüsen  oder  Milchdrüsen,  sind  in  ihv 
vollständigen  Ausbildung  zwei  grosse,  zusammengesetzte  acinöse  Drüsen,  die 
den  Regiones  mamillares,  an  den  vorderen  Flächen  der  Mm.  pectorales  majon 
von  vielem  Fettgewebe  umhüllt  und  von  der  Haut  bedeckt  liegen  (Fig.  81 
s.  Nr.  2i.  S.  511),  aber  nur  in  erwachsenen  weiblichen  Körpern  vollkomi 
entwickelt  sich  vorfinden:  bei  diesen  reichen  sie  gewöhnlich  von  der  dritil 
bis  zur  sechsten  oder  siebenten  Rippe  herab,  und  lassen  in  der  Regio 
nalis  eine  Vertiefung  zwischen  sich,  welche  Busen,  Sinus,  genannt  wird. 

Jede  Mamma  hat  eine  ungefähr  halbkugelförmige,  jedoch  mehr  o^ 
Gestalt,  mit  ungleicher,  höckriger  Oberfläche,  vorn  convex,  hinten  ^ 
(Fig.  319):  sie  ist  von  einer  beträchtlichen  Menge  Fettgewebe  umgeben  unai 
der  vorderen  Fläche  von  weicher  und  zarter  Cutis  bedeckt.  Ihre  Grösse  i 
verschieden,  die  Zunahme  hängt  jedoch  für  gewöhnlich  von  Entwicklung  dd 
Fettgewebes  ab;  ihr  längster,  dem  unteren  Rande  des  M.  pectoralis  majd 
paralleler  Durchmesser  verläuift  in  schräg  transversaler  Richtung  lateralw&rii 

I)   B.   Bartholinianae   s.  viilvovaginalea    s.  vtUibidart»  majore».    Duverney'sche   DrflMn. 
Drüsen.  —  2)  g.  Olcmdulat  Jadi/erat. 
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Häufig  erstreckt  »ich  eine  Verlängerung  der  Drüsenmasse  von 
'  öbert^n  liiteralen  Kancle  gegen  die  Achselliülile  hin.  In  der  Mitt«  der 
ren  Fläche  ragt  dit?  von  zarter,  aber  runzliclier  Cutis  überzogene,  kegel- 
te (^suweilen  auch  cylindrische  oder  halbkugelförmige)  Brustwf^t'zn,  Papilla 
lae  *),  mehr  oder  weniger  stark  hervor;  diese  ist,  —  sowie  das  kreis- 
I  fettlose  Hautstück,  welches  sie  zunächst  umgibt  und  Warsenhofj  Areola 
natf  genannt  wird,  —  von  röthlicher  oder  hraunrother  Farbe  und  mit 
I,  zum  Tlieil  sehr  grossen  Talgdrusen-),  den  sog.  Montgoinery*schen 
^ft,  uebst  feinen^)  Wollhaaren  versehen:  der  Umfang  der  Areola  ist 
i  auch  mit  einzelnen  stärkeren  Haaren  besetzt  Ueber  die  Haut  der 
mnrie  s.  a.  S.  SlK),  —  Die  Masse  der  Drüse  selbst,  der  DHlsenkörper, 
anomae'*),  besteht  aus  vielen  einzelnen,  grösseren  und  kleineren, 
unregelmässig  gestalteten,  meistens  platten  Lappen^) 
Fig.  319),  welche  äusserlich  nur  von  einer  dichten 
indegewebsschicht  überzogen  worden,  durch  tiefe, 
mit  Fettgewebe  gefüllte  Gruben  von  einander  getrennt 
sind,  besonders  an  der  vorderen  FUiebe  der  Drüse; 
und  zum  Theil  an  der  Peripherie  der  Diiise,  oft 
ziemlich  weit,  in  das  benachbarte  fettreiche  önter- 
hautbindegewebe  sich  erstrecken.  Zwischen  den 
I-ap[)en  treten  die  Lymph-  und  Blutgefässe  an  ver- 
schiedenen Stellen  ein  und  aus,  innbesondere  am 
oberen  medialen  Kande  und  der  hinteren  Fläche; 
die  subcutanen  [lantvenen  bilden  um  die  Basis  der 
Brustwarze  ein  polygonales  Anastoniosennetz:  dr- 
i'tdus  remmts  manmtaa^)  8.  Halleri  (Fig.  319.  Nr.  i). 
—  Die  Lappen  haben  eine  weissröthliche  Farbe,  feste, 
etwas  härtliche  Beschaffenheit,  und  enthalten  jedr^r 
einen  Ausfübrungsgang:^i(7cA//««i^c^  Ducfufi  lacüferP) 
(Fig.  31Ü.  Nr.  2),  deren  Aeste  von  trauh(?nfürmig  vm- 
samraengehäuften  Drlisertbläschen^  Aclni  mamniae, 
ien  sind.  I)ie  Ausfübrungsgänge  münden  an  der  S]»it/e  der  Brustwarze 
icn  den  Runzeln  und  Paltchen  der  Cutis  derselben  mit  engen,  ungefähr 
ED  im  Durchmesser  haltenden  OeÖ'nungen,  in  welchen  zuweilen  zwei 
drei  Oänge  zugleicli  endigen.  Von  den  Mündungen  aus  laufen  sie, 
20  an  Zahl,  neben  einander  nach  hinten,  innerhalb  der  Papille,  deren 
"ti"  von   diesen   Gängen    nebst  glattem    Muskelgewebe   (I,  293), 

iwebe»   Blutgefässen  und   Nerven  gebildet   wird.     Daher   ist 
stwarze  sehr  empfindlich  und  zugleich  erectil  (I,  295):  sie  nimmt  durch 
AüfüUnng  der  Milchgänge  an  Umfang  zu,   wird   härter,   ragt,  mehr 
auch   erscheint  sie   nebst  der  Areola  intensiver  getarbt.     Auf  ihrem 
itÄch  der  Basis  der  Papille  theilen  sich  einige  Mik'hgänge  dichntumisch, 
ihre  Anzahl  bereits  20  bis  30  beträgt.     Daselbst,   sowie   hinter  der 
sie  spindelRirmige  Erweiterungen,  iSlnm  lactißrt^),  die  einen 
L  von  5  bis  7  mm  haben,  während  die  Gänge  selbst  1,7  bis  2,3  mm 

Jeder  grossere  Lappen  erhalt  nur  einen  Milchgang;  jedoch  entstehen 
tsd  da  in  Folge  der  erwähnten  Thei hingen  gesonderte  Ünterabtheilungen 
|ipen.     Unter  weiteren  dichotomischen  Tlieilungeu  und  Verminderung 


K!^     Dir   l>rüteri«iib- 
U'"'   • '        f   elf- 
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ihres  Kalibers  entfernen  sich  die  Milchgänge  vom  Mittelpunkt  des  Driisi 
körpers  in  radiärer  Richtung;  jenseits  des  Umfanges  der  Areola,  in  i 
Drüsensubstanz  eingebettet,  zeigen  sie  hin  und  wieder  eine  fernere  I 
Weiterung:  Sinus  lactiferi  secundarii  —  anastomosiren  aber  nicht  mit  e: 
ander.  Durch  fortgesetzte  Theilungen  vermindert  sich  das  Kaliber  mehr  u 
mehr;  die  kleineren  Endäste  gelangen  in  die  Peripherie  der  Drüse  und  endig 
mit  Acini  besetzt.  —  Inwendig  sind  die  Milchgänge  glatt;  über  den  B 
ihrer  Wandung  s.  I,  293. 

Bei  Jungfrauen  hat  die  Mamma  überhaupt  einen  geringeren  Umfang,  besteht  üi 
Masse  nach  grosstentheils  aus  einem  Maschengewebe  von  festen,  weissen,  fast  sehnigen  Bn» 
l^ewebsstreifen,  in  dessen  Zwischenräume  die  Drüscnsubstanz  eingelagert  ist  Die  Maau 
ist  daher  relativ  hart;  die  Milchgän^e  und  Acini  sind  bei  weitem  enger  resp.  kleiner,  ^ 
Blutrcichthum  geringer.  —  Auch  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  zeigt  die  Mamma  anft 
den  Zeiten  der  Milchsecretion  eine  mehr  feste  und  zähe,  ihre  Drüsensubstanz  eine  mehr  kj 
liehe  Beschaffenheit.  Dagegen  bildet  sich  in  der  Regel  das  Gewebe  der  Brüste  schon  wähn 
der  Schwangerschaft  vollkommener  aus,  so  dass  die  Lappen  (bei  Schwangeren  und  Säagend< 
in  je  zwei  oder  drei  secundäre  Läppchen  zerfallen ;  auch  folgt  häufig  auf  den  Sinus  lactifer 
ein  zweiter  engerer,  mehr  nach  dem  Innern  des  Drüsenkorpers  hin  gelegener  Sinus  lactifen 
secundarius  (s.  oben).  Bei  säugenden  Weibern  sind  die  Acini  sehr  en^  an  einander  gedritu; 
so  dass  ihr  Zwischenraum  nur  0,017  mm  und  weniger  beträgt;  von  rundlicher,  selten  llnglie« 
Gestalt,  und  haben  einen  Durchmesser  von  0,06  bis  0,1G  meistens  von  0,12  mm;  sie  da 
dann  grösser  als  die  Acini  aller  anderen  acinösen  Drüsen  des  Menschen  und  werden  Tf 
dichten  Capillargefässnetzen  umsponnen.  Für  diese  stärkere  Entwicklung  der  Mamma,  ra| 
für  eine  vermehrte  Blutzufuhr,  die  zu  den  Mammae  in  Folge  der  Vergrössenmg  des  Ütert 
stattfindet,  pflegt  man  die  arteriellen  Anastomosen  als  mitbeoingendes  Moment  zu  betraditM 
welche  die  Aa.  mammariae  extemae  in  letzter  Instanz  mit  den  Aa.  uterinae,  die  sich  wähMi 
der  Schwangerschaft  erweitern,  eingehen.  Jene  Aa.  mammariae  extemae  nämlich,  weld 
jederseits  die  Mamma  zum  Theil  versorgen,  stammen  vermöge  der  Rr.  peiforantes  tob  M 
A.  mammaria  interna.  Von  letzterer  aber  entspringt  auch  die  A.  epigastrica  superiori^ 
diese  anastomosirt  wiederum  mit  der  A.  epigastrica  inferior,  welche  die  A.  spermatica  exittl 
entsendet.  Die  letztgenannte  kleine  Arterie  nun  gelangt  längs  des  Lig.  uteri  rotundum 
Uterus  resp.  anastomosirt  ihrerseits  mit  der  A.  uterina.  —  Die  Farbe  der  Areola  und  Vi 
ist  heller,  mehr  rosenroth,  bei  Jungfrauen,  namentlich  bei  blonden  Individuen;  in  der  Schi 
Schaft  tritt  Entwicklung  von  bräunlichem  Pigment  ein,  doch  bleibt  die  Spitze  der 
ungefärbt.  —  Schon  in  den  letzten  Zeiten  der  Schwangerschaft,  sehr  reichlich  aber 
des  Säugens  oder  Stillens:  in  der  Lactationsperiode ,  LactaHo,  wird  von  den  Mammae 
zur  Nahrung  des  Neugeborenen  dienende  Milch,  Frauenmilch,  abgesondert.  Die  MiUikt^ ' 
femininum,  ist  rein  weiss  oder  bläulich  weiss,  dünnflüssig,  geruchlos,  von  mildem 
Geschmack;  die  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  abgesonderte  Milch  wird 
jmerperarum  genannt,  ist  meistens  dickflüssiger  und  gelblicher,  zuweilen  aber  dünner 
molkenähnlicher  als  die  spätere  Milch.  Eine  während  der  Schwangerschaft  in  den  BriMj 
abgesonderte  Flüs-sigkeit,  Colostrum  gravidarum ,  nimmt  bei  vorrückender  SehwangeiMll4| 
mehr  und  mehr  die  Beschaffenheit  des  Colostrum  puerperarum  an.  3 

Mannliche  Brustwarzen  und  Brustdrüsen.  Im  männlicben  Geschkc| 
sind  die  Brüste  sehr  unvollständig  entwickelt;  die  Areola  und  PapiUe  nf^ 
vorhanden  und  bräunlich  gefärbt,  letztere  aber  viel  kleiner  als  beim  Weihl 
nur  2  bis  5  mm  hoch.  Die  männliche  Brustwarze  liegt  im  vierten  Intercostal 
räum,  durchschnittlich  12  cm  von  der  Medianlinie.  —  Der  Drüsenkörper  1 
11  bis  16  mm  breit  und  5  mm  dick,  von  weisslicher  Farbe  und  zäher,  fasrif 
Beschaffenheit;  in  diesem  sind  einzelne  Läppchen  von  0,6  bis  1  mm  Doid 
messer,  sehr  enge  und  zugleich  kurze  Gänge,  zuweilen  jedoch  nur  weissikk 
etwas  glänzende,  die  Richtung  der  Gänge  andeutende  Bindegewebsstreü 
zu  erkennen. 
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[Allgemeine  BetraditiHig  der  Bauch-  und  Bockeühnlile,  des 
reriiiaeiim  iiod  des  Baüclifelles. 

Die  Banchhöhlßj  Cavum  abdominis,  nimmt  den  mittloreii  und  unteren 
Tkil  des  Rumpfes  ein  und  ist  an  sich  die  grosste  Ilühlo  düs  Körpers,  ausser- 
km  aber,  wegen  des  grösstentheils  musculosen  Biiues  ihrer  Wiinde,  beträcht- 
licher Erweiterung  und  Verengerung  iTdtig.  Sic  liat  im  Allgemeinen  eine 
wffirmige  Gestalt,  ist  oben  breiter  als  unten  und  ihre  vordere  Hälfte  geräii- 
Imiger  als  die  hintere.  Die  weibliche  Bauehhühle  ist,  sowohl  im  Verhältiiiss 
Im  Bnisthüiile   als  zur   Grösse   des   Körpern  überhaupt,  hinger  und  weiter, 

'  '    1    in   ihrem   oberen  Theile  schmaler,  im   unteren   breiter,    als  die 

liie  vordere,  längste  und  stark  nach  vorn  gewölbte  Wand  der  Baueh- 

iiihie  wird,  ausser  von  der  Haut  und  der  Fascia  siiperficiahs,  von  der  Linea 

ilha,  den  Fasciae  rectae  abdominis  und  Mm.  pyramidales,  von  den  Mm,  recti 

IlMominis   und   den   Aponeurosen   der  Mm.  obliqui   externi,   obliqui   interni 

fntd  tranftversi  abdominis,  und   von  den  vorderen  Enden  der  Fasciae  trans- 

/ebildet     Die  Seitenwiinde  laufen  von  den  unteren  Rippen   bis  zu 

II  etwas  nach  innen  gebogen  herab,  und  bestehen  aus  den  fleischigen 

iUilvn  der  Mm.  obliqui  externi,   obliqui   interni  und   transversi   abdominis 

den  Fasciae  transversales;  unterhalb  der  Cristae  oss.  iliuni  convergiren 

»türker  und  w*erden  jederseits  vom  Os  ilium,  den  Mm.  iliacus,  psoas  major 

*  der  Fascia  iliaca  gebildet.    Die  hintere  Bauch  wand  enthalt  in  der  Mitte 

Wirbelsäule,  die  Crura  des  Zwerchfelles  und  die  Ursprünge  der  Psoas- 

ikeln,   und   springt   stark  nach  vorn  iiervor;  lateralwarts  tritt  sie   etwas 

und  besteht  hier  aus  d(}n  hinteren  Enden  der  Fasciae  transversales, 

,  quadrati  lumborum  und  den  Fasciae  lumbodorsales,  mit  den  in  den 

m   eingeschlossenen  gemeinschaftlichen  Bäuchen   der   Mm*  iliocostales 

itiorum  und   longissirai  dorsi.     Die  obere  Bauchwand  wird  nur  von  dem 

ilrum  tondineum   und  der  Pars  costalis   des  Zwerchfelles  gebildet  und  ist 

nach  oben  gewölbt.    Alle  diese  Wände  gehen  allnialig,  ohne  scharf  be- 

i©te  (Irenze,  in  einander  über:   nach  unten  geht  die  Bauchhöhle   durch 

Becken^ingang  in  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  über. 

'  i-'nsionen  der  Bauchhöhle  sind  individuell  verschieden  und  über- 

ij»t  M  rlich,   ergeben  sich   indcss  aus  den  äusseren  Dimensionen  des 

wenn  man  auf  die  Dicke  der  vorderen  und  seitlichen  Wände  iingofähr 

bis  3  cm,  auf  die  Dicke  der  hinteren  Wand  in  der  Medianebene  9  bis 

an,   zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  aber,  in  den  Regiones  lumbales, 

7  cm  rechnet. 

Die  Bauch  holde  enthält  den  Magen,  den  grössten  Theil  des  Dünndarmes, 

und  Colon,  die  Leber,  das  Pancreas  und  die  Milx,   die  Omenta 

iterien;   die  Nebennieren,  die  Nieren   und  die  oberen   Hälften  der 

rfcfh  den  Urachus  und  die  Ligg.  vesicalia  lateralia,  die  Aorta  descendens 

inalis  und   V.  cava  inferior  nebst  den   Aesten  dieser  (Tofässe,  reich- 

Geflechte  von   Lymphgefäasen  und   Lymphdrüsen,   Nervenplexus   und 

Imme:   die  Nervenstämme  und   ein  Theil  der  Gefässe  gehören  nicht 

Bftticbeingeweiden  selbst  an,  sondern  gehen  nur  zu  den   Bauchwänden 

durch  die  Bauchhöhle  zu  den  unteren  Extremitäten, 

P«T  Inhalt  der  Bauchhöhle  Ktoht  li^^rmanoiit  unter  einer  ^ewisson,  als  intraabdominakr 

lupwidchni^ien  Pressung.    Dcraelbe  entepricht  in  aufrechter  Stellnug  einer  WassersÄule 
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von  25— 30— 40  cm  Höhe,  sinkt  durch  die  Inspiration  um  4— 10  cm,  vennindert  sie 
in  horizontaler  Rückenlage  und  kann  in  der  Bauchlage  his  auf  Null  abnehmen  oder  i 
werden.  Oifenbar  finden  ganz  complicirte  Verhältnisse  in  diesen  wenig  Zuyerlas 
bietenden  Zahlen werthen  ihren  gemeinschaftlichen  Ausdruck,  und  dem  entsprechend 
auch  die  Erscheinungen  verschieden  gedeutet.  Bei  jenem  Druck  kommen  die  elas 
Spannungen  der  Darmwandungen  und  Darmgase  (S.  465)  in  Frage;  dass  die  geringen 
sehen  Kräfte  der  musculösen  Bauch  wände  überhaupt  betheiligt  wären,  wird  von  Bi 
geleugnet.  Jedenfalls  ist  mit  den  letztgenannten  Kräften  die  sog.  Bauchpresse  (S.  34C 
zu  verwechseln,  welche  nur  zeitweise  aus  activer  Contraction  des  Diapluragma,  der 
muskeln  und  der  Muskeln  am  Beckenausgange  (S.  533)  resultirt 

Die  Beckenhöhle,  Cavum  pelvis,  enthält,  ausser  Gefäss-  und  N< 
Stämmen  und  Geflechten  derselben,  einen  Theil  des  Ileum,  das  Rectun 
unteren  Hälften  der  Ureteren,  die  Harnblase;  im  männlichen  Geschlecht 
lange  Sti'ecken  der  Vasa  deferentia,  die  Vesiculae  seminales  und  die 
stata;  im  weiblichen  Geschlecht  die  Ovarien,  die  Tubae  Falloppiae,  den  l 
mit  den  Ligg.  uteri  lata  et  rotunda  und  den  grösseren  Theil  der  Vi 
Nach  oben  ist  sie  offen  und  hängt  durch  den  Beckeneingang  mit  der  B 
höhle  ununterbrochen  zusammen:  ihre  vordere,  hintere  und  lateralen  1/ 
werden  von  Knochen  und  Bändern  gebildet,  deren  Grössenverhaltnissc 
Richtung  die  in  beiden  Geschlechtern  verschiedene  Gestalt  des  Becker 
stimmen  (S.  122).  In  der  Mitte  der  vorderen  und  hinteren  Wand  i 
die  Symphysis  pubis  und  die  Mitte  des  Os  sacrum  und  Os  coccygis  frei 
übrige  Theil  der  vorderen  und  hinteren  Wand,  sowie  die  Seitenwände,  w 
von  den  Mm.  obturatores  intemi  und  den  Ursprüngen  der  Mm.  pyrifc 
bedeckt.  Diese  Muskeln  verengern  daher  die  Beckenhöhle  von  den  ^ 
her  um  ungefähr  3  cm  des  Querdurchmessers,  und  werden  von  der  di 
Fascia  pelvis  überzogen. 

Die  Fascia  pelvis^)  (Fig. 325.  Nr.m  s.  a.  Nr. 24.  S.546.  —  Fig 
Nr.  22,  s.  a.  Nr.  26,  S.  547)  hängt  an  beiden  Seiten  des  Beckeneingange 
dem  Ligamentum  cristae  pubis,  der  Fascia  transversalis  und  Fascia 
zusammen;  heftet  sich  vorn  zu  beiden  Seiten  der  Symphysis  pubis  an,  1: 
aber  an  die  Vorderflächen  des  Os  coccygis  und  der  beiden  untersten  ^ 
des  Kreuzbeines.  Zwischen  den  beiden  Mm.  pubovesicales,  der  Han 
und  der  Symphysis  pubis  erzeugt  sie  durch  Einstülpung  eine  mediane 
lockerem  Bindegewebe  und  Fettgewebe  ausgefüllte  Fossa  puhovesicalis  (S. 
die  nach  unten  blind  endigt.  Von  der  vorderen  Beckenwand,  nahe  : 
der  Symphysis  pubis  herabsteigend,  bildet  die  Fascie  die  dicht  median 
neben  und  über  den  Mm.  pubovesicales  entspringenden  Ligg,  pubopros 
oder  Ligg.  pubovesicalia  lateralia,  von  welchen  die  ersteren  bei  Manne) 
die  Prostata  gehen,  die  letzteren  bei  Frauen  an  die  Wandung  der  Hambl 
wand,  welche  das  Orificium  urethrae  intemum  umgibt;  beide  aber  mit 
Lig.  puboprostaticum  oder  pubovesicale  medium,  dessen  hinteres  Blatt  g 
falls  der  Fascia  pelvjs  angehört,  zusammenhängen  (S.481.  S.  502.  S.  532). 
an  jeder  Seite  vom  Ligamentum  cristae  pubis  herabsteigende  Theil  der  I 
pelvis,  welcher  die  obere  Hälfte  des  M.  obturator  internus  überzieht,  bildet 
dem  oberen  Rande  dieses  Muskels  den  trichterförmigen  Canalis  obturai 
welcher  durch  den  oberen  lateralen  Winkel  des  Foramen  obturatoriui 
dem  Becken  zum  Oberschenkel  führt  und  den  die  Vasa  obturatoria, 
der  N.  obturatorius  zum  Durchgange  benutzen.  Der  hintere  dünnere 
der  Fascia  pelvis,  welcher  die  vordere  Fläche  des  M.  pyriformis  bekl 
steigt  von  der  Fascia  iliaca  herab,  und  endigt  vor  den  drei  ersten  For; 

•)  DIo  Obcrschcnkelvene  dos  MenKchen.    1873.    S.  4.   —  2)  g.  pelvina  r.  Aponntrotia 
Obere  Mittelfleiscbaponenrose.   Obere  Aponeurose  den  M.  levatnr  ani. 
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jmtift  anteriora  mit  einem   bogen fünnigen,   müdiauwärts  concaven   Rande, 
iter  welchem  die  Vasa  ghitea  und   ischiadica   und   die  Nerven  des  Plexus 
shiadicus  in  das  Foramen  isehiadieum  majus  treten.     Diese  seitlichen  und 
jii  Theile  der  Fascia  pelvis  steigen  nicht  völlig  bis  zum  Beckenausgang© 
sondern  endigen  au  der  Seiten  wand  der  Beckenboble  mit  einem  stär- 
sehüigen  Streifen,  Arcm  teitdimim  fmcim  pdvis  '),  der  vom  Lig.  pubo- 
urostaticuni  laterale  (resp.  neben  der  Sjniphj^sis  pubis)  entspringend  bis  zur 
ischii,  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  lauft    Von  diesem  Streifen 
...  ,, Lüdet  sich  die  Fascia  pelvis,  in  querer  und  schräg   nach  unten  herab- 
sinkender Richtung,  gegen   die  Mitte   des  Boekenaust^angcs  bin,  heftet  sich 
die  vordere  Fläche  des  Os  coccygis,  an  die  Seitenwände  dos  Rectum  und 
«ien  Fundus  vesicae,   indem  sie,  in  zwei  dünne  Blätter  sich  theilend,  die 
Fwicttlae  seminales  und   Prostata  einkapselt-)  —  bei   weiblichen  Individuen 
jk  Vagina  und  die  Ilarublasenwand,  wo  letztere  das  (»rificium  internum 
umgibt:  und  fliesst  zwischen  diesen  Tbeilen  mit   der  Faseia  polvis 
leren  Seite  zusammen.     Auf  diese  Weise  bilden  die  rechte  und  linke 
htm  pelvis  eine  dünne,  vom  Rectum,  der  Vagina  und  der  genannten  Farthie 
Ramblase  durchbohrte  Scheidewand,  welche  die  geivannten  Theile   mit 
nler  verbindet,  sie  in  ihrer  Lage  befestigt  und  mit  ihnen  zusammen  den 
»1  "I  vollständig  scbliesst,  —  Unterhalb  dieser  Scheidewand  liegen 

il  äusseren  (iescbtechtsorgane,  und  zwischen  beiden  der   Daimn 

{h\s  Ptrinaeum  3),  welches  bei  Männern  vom  Anus  bis  zum  Scrotum, 
fi  Frauen  vom  Anus  bis  zur  Conimissnra  labiorum  posterior  reicht,  und 
letzteren  selten  melir  als  27  mm  von  vorn  nach  hinten  misst;  wogegen 
""  ^^ere  Breite  durcb  den  weiteren  Abstand  der  Tuhera  iscbii  von  cin- 
inimt  wird.  Die  Medianlinie  des  Dammes  wird  durch  einen  hervor- 
i^tiiU<jn  narbenäbniichen  Streifen  der  Cutis,  die  Dammnaht^  Raphe  imrinaei, 
feichnet. 

iib*«m»ses,  der  Faseia  tninsvcrsalis  oiler  der  Fiiscia  pelvis  im  unteren  Theilt^ 

rojip.  in  der  ßeckeiihülile  aiigeliörende.^  oder  mit  letzterer  Faücje  '/.usainmen- 

i "inde^'ewebe  begleitet,    jils  Vagina  va,sf3ruiii   eniralium  die  A.   and   V.   enirales 

li^n  N.  iscliiadicns  andemtheils.     Auf  diese  \Vei^t('  (ii^det  ein  Zusammenltan«'  des 

/«>wel)ei*  mit  denijV'ni^eii   der  Faseiu  superlieialin  (in  der  Fnvtui  nvulin)  imd 

iroii  Smlten  aiti  OUeniclienkKd  i*tatt,  luul  /war  theils  unter  dem  big.  in^nii* 

u.  tifieils  durch  da>i  Foranjeu  isehiadieum  inajus. 

Weibe  reicht  die   Faüciti   pelvis   in    der  Mediahi'ljene  zwischen   Hamhlase   und 

II» 'j  nwa  23  nun.  zwi^schen  Va^^iui   und  Kectinn^)  45  nun  weit  abwäris;  an   htzterem 

Wibt   wie  von  der  Haut    des   INTinaenin   ca.  2^y  mm   entienit.     Man   kann  dureh  PrS- 

oder  Iiyottionen   in   divs  Jockere   Bindegewt?be    da.HeUj«t   dle.sio   Aushu^  litöii^'en   al« 

fcTi"  Hoblräame  darst^iUen. 

Im  Perinaeum  selbst  und  überhaupt  in  dem  Räume  zwischen  den  Ossa 

und   pubis,   dem    Anus   und   den   äusseren   (jeschiechtsorgauen,    finden 

^  den  genannten  Organen  eigenthlimlicl)  angehürenden  Muskeln.    Von 

betrachtet   liegt  am  meisten  nach  hinten  und   sehr  ohcrtlächlieh   der 

ipbincter  ani  externus;  zw^ischen  diesem  und  den  Tuhcra  und  Kami  in- 
ossium  ischii  zeigt  sich  auf  jeder  Seite  die  tiefe  dreieckige  Fonaa 
i^),  welche  hinten  von  dem  Lig.  sacrotuberosum  begrenzt  wird,   vorn 

iil  den  äusseren  Geschlechtsorganen  reicht,  unterwärts  von  der  Haut  und 
ftuperficialis  überzogen  und  von  einem  ansehnlichen  Fettpolster  aus- 
ist:  in   der  Tiefe   dieser   Gruben,   dieselben    nach    oben    begrenzend, 
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zeigen  sich  die  Mm.  levatores  ani.  Durch  den  vorderen  Theil  der  Fo« 
perinaei  verlaufen  oberflächlich,  in  schräger  Richtung  nach  vorn,  die  Mm.  trai 
versi  perinaei  superficiales:  vor  denselben  liegen  zu  beiden  Seiten,  nahe 
den  Rami  inferiores  ossium  ischii,  die  Mm.  ischiocavemosi ;  dagegen  unmitt 
bar  neben  der  Medianlinie  die  nur  beim  männlichen  Geschlechte  vorhanden* 
an  einander  grenzenden  Mm.  bulbocavemosi,  —  an  deren  Stelle  bei  weiblicli 
Individuen  der  M.  constrictor  pudendi  vorhanden  ist:  in  der  Tiefe  zwiscl 
den  Mm.  ischiocavemosi  und  bulbocavemosi  oder  constrictor  pudendi  erschein 
die  Mm.  transversi  perinaei  profundi. 

Die  Fascia  superficialis ')  tritt  von  den  unteren  Rändern  der  Mm.  glu 
maximi  und  den  medialen  Flächen  der  Oberschenkel  aus  an  das  Perinaeu 
ist  über  die  Fossa  perinaei  hingespannt,  heftet  sich  an  den  M.  sphincter  s 
externus,  überzieht  die  Mm.  transversi  perinaei  superficiales,  und  verein 
sich  an  diesen  Stellen  mit  der  eigentlichen  Fascia  perinaei;  geht  endl 
nach  vorn  in  die  Tunica  dartos  des  hinteren  Theiles  des  Scrotum  oder 
das  Bindegewebe  der  Labia  majora  über. 

Die  Fascia  perinaei  ist  dünn,  aber  ziemlich  stark,  entspringt  auf  jei 
Seite  am  unteren  Rande  der  Ligg.  sacrotuberosa,  an  den  Tubera  und  Ra 
inferiores  ossium  ischii  und  an  den  Rami  inferiores  ossium  pubis;  steigt  ai 
wärts,  indem  sie  die  untere  Hälfte  der  Mm.  obturatores  intemi  überziei 
bis  zu  den  Arcus  tendinei  der  Fascia  pelvis,  welche  sie,  mit  der  Fascia  pel? 
hieselbst  verwachsend,  bilden  hilft:  von  hier  an  wendet  sie  sich  unter  eine 
spitzen  Winkel  wiederum  abwärts,  indem  sie  die  unteren  Flächen  der  Mi 
levatores  ani,  bis  zum  M.  sphincter  ani  externus  herab,  bekleidet:  weit* 
nach  vorn  schliesst  sie  die  Mm.  transversi  perinaei,  welche  diese  Fascie  b: 
spannen  können,  vollständig  zwischen  ihre  Blätter  ein,  indem  sie  in  ein  obe 
flächliches  oder  unteres,  und  ein  tieferes  oder  oberes  Blatt  sich  spaltet 
Das  oh&ifiächliche  Blatt^)  überkleidet  die  obere  Fläche  der  Mm.  transvet 
perinaei  superficiales,  überzieht  ferner  die  unteren  Flächen  der  Mm,  iBchi 
cavernosi  und  Mm.  bulbocavemosi  oder  des  M.  constrictor  pudendi,  auch  d 
untere  Fläche  der  Mm.  transversi  perinaei  profundi,  und  verliert  sich  in  d 
Fascie  des  Penis  oder  der  Clitoris.  —  Das  tiefe  Blait^)  ist  in  dem  RauD 
zwischen  den  Mm.  ischiocavemosi  und  bulbocavemosi  oder  constrictor  puden< 
und  überhaupt  zwischen  den  Crura  des  Penis  oder  der  Clitoris  ausgebreitf 
erstreckt  sich  oberhalb  des  Bulbus  urethrae  bei  Männern  oder  des  Vestibiifal 
bei  Frauen,  bis  zum  vorderen  Ende  der  Prostata  und  zum  unteren  Rad 
der  Symphysis  pubis;  überzieht  die  obere  Fläche  der  Mm.  transversi  perin» 
profundi,  deren  Fasern  mit  ihr  sich  verweben,  umfasst  die  Urethra,  b< 
Männern  die  Pars  membranacea  derselben  mitsammt  deren  Muskeln  oo 
geht  in  das  Ligamentum  puhoprostaticum  medium  (Fig.  312.  Nr.  4,  S,  507)  b< 
Männern,  oder  Lig,  pubovesicale  medium^)  bei  Frauen,  —  auch  Lig.  triai 
gulare  vesicae  s.  urethrae  genannt  —  über:  dieses  ist  ein  ungefähr  drc 
eckiges  oder  halbmondförmiges  Band,  welches  von  mehreren,  der  Fasd 
pelvis  und  Fascia  perinaei  angehörenden  Blättem  gebildet  wird,  auch  elast 
sches  Gewebe  enthält;  zwischen  dem  Lig.  arcuatum  inferius,  der  Vereinigung 

1)  ObcrflSchlichea  Blatt  der  Fucia  perinaei  superficialis.  —  3)  Zweiblfittriger  The»  der  MitteUds 
binde.  —  3)  .^»oneuroHa  perinaealU  mperfieiaii».  Tiefes  Blatt  der  Fascia  superficialis.  Untere  MlttelMt 
^wnenrose.  —  4)  Aponturotü  ptrinaedlU.  Fatcia  ptrinari  profunda  s.  proprio  s.  media  s.  i»ehiopiro$lttim  •.  J 
itehioprtutaticum.  Mittlere  MittelfletRchaponeurose.  Tiefes  Blatt  der  Fascia  perinaei  anperfleialia.  UvI 
Apocearose  des  M.  transTersns  profandus.  —  5)  s.  urethrae  s.  Carcauonii  s.  fraiuper«ttiii  peUri»  a.  Jitacte  it6 
protlaNea  s.  perinaei  profunda.  —  Der  nach  vom  von  der  Harnröhre  gelegene  Thell  des  Ug.  pobofnvstath 
medium  wird  von  Henle  (1864)  als  Lig.  tranavemum  pelvis  (.«i  mm  breit)  beaeichnet. 
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der  Crura  des  Penis  oder  der  Clitoris,  der  oberen  Wund  der  Urethra 
dem  vorderen  Ende  der  Prosüita  oder  der  Handdaseiiwandiiiig,  wcldie 
Orificium  intenium  uretlirae  umgibt,  ausgespannt  ist  fS,  481.  8,  502. 
W.  S,  523.  8.524),  und  von  der  V.  dorsalis  des  Penis  oaer  der  Cütorisj 
leren  Venen  des  Plexus  pudendalis  dyrclibolirt  wird. 


Muskeln  am  Beckenausgange. 

lemtm-  am,  Afterheber')  (Fig,32a  Nr./5.  —  Fig,321.  Nr. /5.  S.535), 

dann  und  platt,  liej^t  unmittelbar  unter  der  Fascia  pelvis,  zwischen  dieser 

dem  tiefen  Blatt  der  Faseia  perinaei.     Entspringt   auf  jeder  Seite  an 

vorderen    uiul   lateralen   Innenwand   des    kleinen   ßeckens,   vom    Hamua 

inferior  oss.  pubis  an  bis  zur  Spina 
ischii,  von  der  unteren  FUiclie  der 
Fascia  pelvis  und  namentlich  vom 
Arcus  tendineus  fasciae  pelvis  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung.  Die 
durch  schmale  Spalten  hin  und 
wieder  getrennten  Muskelbündel 
laufen  convergirend  nacli  innen 
und  unten  gegen  die  Mitte  des 
lieckenausganges  hin  und  werden 
nach  ihrer  Insertion  in  drei  Ab- 
tlietlungen  geHondort:  Pars  poste- 
rior, media  und  anterior.  —  Die 
Pars  posterior  s.  rectalis  ist  hei 
weitem  die  gnisste;  ihre  hinteren 
vom  Arcus  tendineus  und  der 
Fascia  pulvis,  soweit  sie  die  Innen- 
fläche des  M.  obtarator  internus 
deckt,  herstammenden  Fasern-) 
inseriren  sich  lateraiwärls  uehen 
und  vor  dem  unteren  Ende  des 
Os  coccygis  an  das  Lig.  anococcy- 
geura  (S.  534);  der  hintere  Rand 
ih^r  Pars  posterior  vereinigt  sich 
mit  deui  M.  coccygeus  (S.  253). 
Die  vurdereu  Fasern  der  Pars 
posterior  thessen  mit  der  Mus- 
kelhaut  des  Rectum  nahe  über 
/luus  zusammen;  verbinden  sich  auch  hinter  dem  Rectum  mit  den  eut- 
jenden  Fasern  der  entgegengesetzten  Körperseite.  —  Die  Pars  meflia'^) 
>ätatica  entspringt  von  der  Fascia  pelvis  hinter  dem  Ramus  superior 
ioIhs.  inserirt  sich  an  die  Fascia  pelvis,  welche  die  Prostata  einhüllt, 
J  lateralwärts  von  als  hinter  der  Prostata  resp,  vor  dem  Rectum.  An 
rer  Stelle  tiiessen  die  Bündel,  mit  etwas  eingewebtem  glattem  Muskel- 
termißcht,  und  die  correspondirenden  der  anderen  Körperhälfte  7M- 
Beini  Weibe  sind  die  Bündel  der  Pars  media  durch  kurzes  straties 
lewebe  mit  der  Vaginalwand  verbunden:   sie   gehen   in    das  tiefe  Blatt 


tuil  liOicJrtvn  ArU-rlt««  (*.  Aiiiyidl.), 
tMM^n^o  nhTM  UtcrftluiLrirk  gewendet  tntd  Mclii'ä^^c 
•^  /  i*lUiarU.  J  F'^mmon  obtiimtorluia  im 
7  Uic  iMnitVurAtmi  it.col«tjuli.  S  Acvlnliultiiii, 
»ftUitRkrIu.  .V  rul»cr  iHchtt.  JO  Ausuix  iloa 
i*fuit)  *Jj  4tM  TiilH-r  lichll.  t^  Llg.  Harro- 
itt  A.  t'"'J«ii'<l'>'  lDt«i^A.  IS  M.  Invator  aiii, 
»M^Bruin  ftfnUUiiiu  <lo*  Slviit»boino§ .  17  M. 
r  aal  «lU«fnn«       i9  M«  eonatrl«tür  podundl. 


pr9datat  «.  traitMvtrtut  priMlatat. 
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der  Fascia  perinaei  über.  —  Die  Pars  posterior  zieht  den  unteren  Theil  d 
Rectum,  wenn  derselbe  durch  eine  Kothsäule  ausgedehnt  ist,  die  wegen  gleic 
zeitiger  Einwirkung  der  Bauchpresse  (S.  530)  nicht  nach  oben  ausweicht 
kann,  in  die  Hohe,  hilft  dadurch  bei  der  Defäcation;  bei  leerem  Rectu 
verengert  sie  dasselbe.  Die  Pars  media  hebt  und  comprimirt  beim  Mani 
durch  Vermittlung  der  Fascia  pelvis  den  Blasengrund,  die  Prostata  und  d 
Vüsiculae  seminales  bei  der  Ausleerung  des  Harnes  oder  des  Samens;  bei 
Weibe  erweitert  sie  die  Vagina.  —  Pars  anterior  s.  urethralis.  Das  Bünde 
welches  den  vorderen  Theil  des  Muskels  bildet,  erhält  einen  besonderen  Namei 

M,  levator  urethrae^)  s.  pubo -urethralis  s.  Wilsonii.  Derselbe  ist  d 
vorderste  mediale  Bündel  des  M.  levator  ani,  platt  und  schmal,  4 — 5  c 
lang  und  einige  Millimeter  breit,  meistens  fca.  S0%)  mit  der  lateralwiL 
sich  anschliessenden  Pars  media  des  Afternebers  verwachsen,  geht  al 
weder  zum  Rectum  noch  an  die  Prostata,  sondern  an  die  Pars  membrana.« 
der  Harnröhre.  Der  Muskel  entspringt  von  der  hinteren  Fläche  des  H&rt 
inferior  oss.  pubis,  ca.  1  cm  lateralwärts  von  der  Symphysis  pubis  und  ety\ 
unterhalb  der  Mitte  von  deren  Höhe;  läuft  vom  Lig.  puboprostaticum  (od 
pubovesicale)  laterale  bedeckt  nach  hinten  herab,  bis  zur  Seitenwand  d 
Anfanges  der  Harnröhre  und  hinter  dem  Corpus  cavemosum  vestibuli  bei 
Weibe,  der  Pars  membranacea  urethrae  beim  Manne  —  steht  durch  Vermil 
lung  des  tiefen  Blattes  der  Fascia  perinaei  mit  den  lateralen  SeitenräDdei 
des  Stratum  transversum  des  M.  urethralis  in  Verbindung  und  fliesst  m 
der  medialen  Endigung  des  M.  transversus  perinaei  profundus  und  der  Stel 
des  tiefen  Blattes  der  Faecia  perinaei,  welche  unter  der  Harnröhre  sie 
erstreckt,  zusammen.  Der  M.  levator  urethrae  spannt  das  tiefe  Blatt  d< 
Fascia  perinaei  an,  hebt  dasselbe  aufwärts  und  nach  vom,  unterstützt  äi 
durch  das  Stratum  transversum  des  M.  urethralis,  welches  die  Pars  membri 
nacea  urethrae  von  oben  her  zusammendrückt,  so  lange  dieser  Abschnitt  de 
Harnröhre  leer  ist.  Füllt  sie  sich  mit  Flüssigkeit  (Harn  etc.),  so  bewirk 
der  Zug  an  der  Fascie  eher  eine  Erweiterung  des  Harnröhrenlumen,  anali^ 
der  Wirkung  der  Pars  posterior  des  M.  levator  ani  auf  das  Rectum  währeuc 
der  Defäcation. 

AI.  siMncter  ani  externm,  äusserer  Afterschliesser  (Fig.  320.  Nr.  17.  S.5331 
—  Fig.  321.  Nr.  12),  ein  unpaarer  Muskel,  hat  die  Gestalt  eines  platten  (4-6nai 
dicken)  ovalen  Ringes,  welcher  hinten  durch  einen  dünnen  sehnigen  Streif^ 
Lig,  aiiococcygeiim  (Schleimbeutel-),  au  die  Spitze  des  Os  coccygis  gehefW 
ist:  von  diesem  Streifen  aus  laufen  die  beiden  Seitenhälften  des  Ringes  ai 
den  Seiten  des  Anus  nach  vorn,  vereinigen  sich  vor  demselben  in  eine  stampil 
Spitze  (bei  weiblichen  Individuen  durchkreuzen  sie  öfters  einander  —  s.Fig.^ 
Nr.  17):  hängen  an  ihren  oberen  Rändern  genau  mit  dem  M.  sphincter  tf 
internus  (S,  463),  an  ihrer  äusseren  Fläche  mit  der  Fascia  perinaei,  an  ihrei 
unteren  Rande  nur  mit  der,  den  Anus  umgebenden  Cutis  zusammen.  D« 
Muskel  hält,  in  Gemeinschaft  mit  dem  M.  sphincter  ani  internus,  schon  n 
seinem  ruhigen  Zustande  den  Anus  geschlossen,  durch  stärkere  Contractioi 
verschliesst  er  ihn  so  genau,  dass  die  Haut  des  Anus  sich  stark  runzelt 

Mm.  tranaversi  'perinaei,  quere  Dammmuskeln: 

M.  transversus  perinaei  supeificialis  s.  posterior  (Fig.  321.  Nr.  ö),  ei 
kleiner,  plattlänglicher  oder  dreieckiger  Muskel,  der,  in  das  oberfläcblic) 
Blatt  der  Fascia  perinaei  eingewickelt,  von  demselben  an  seiner  oberen  m 

>)  B.  Pan  urethrale  m.  Itvaloris  ani.  WilKoirs  Uamröhrcnmuskel.  Saglttale  Fasern  de«  M.  transTen 
p«rinael  profunda«.  —  2)  Bur$a  coccygea. 
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lache  überzogen  wird.  Entsprinp;!  eotweder  (sog.  i/.  trunnveritus 
medhifi  —  Viii'iet.)  must'iilüs  von  der  müiliiiluii  Flik-liu  ik-s  Hamus 
nor  oss,  iscliii  —  tuler  iius  dem  güiitumteii  Blatte  der  l':isciu  perJria«'i  imtcr- 
I  der  mediuleii  KUluliu  des  Tubur  iscliii^  liluft,  iinterwiirts  aucli  noch  von 
hiKcia  superficial rs  bedeckt,  üchrüg  niediaiiwürts  und  nach  vorn  and 
Ü  in  der  Mediauliuiö  des  Periiiaeum  mit  dum  der  nnderon  Seite,  mit  der 

vorderen  Spitze  des  M.  Sphinkter 
Ulli  exfcenius  und  mit  dem  liinte- 
reu  Ende  des  \L  iHilbocavcniosus, 
oder  des  M,  eojihlrictor  pitdendi 
bei  Weiboni,  zusammen.  Feblt 
nicht  selten* 

AL  trauifL'eriftts  iMirlurwl  pro- 
fitmlm  8.  unterior')  (Fig.  321. 
Nr.  17).  Derselbe  liegt  mebr  mich 
vorn  und  oben  (vom  Perinneuni 
aus  tiefer)  als  der  vurif;(%  unter 
dem  vorderen  Fnde  des  M.  leviitur 
arii  üinl  durch  das  tiefe  Itlalt  der 
Fasciii  ]»erinaei  von  diesem  ge- 
trennt: ist  dünn,  platt  und  drei- 
eckig, 2%  bis  34  mm  (beim  Weibo 
42  bis  4t j  mm)  lang,  5  bis  7  mm 
breit  (heim  Weibe  i^chnjaler) , 
2  bis  3  mm  dick,  Ktitspringt  vom 
Rumus  inferior  oss.  ischii,  liinft 
breiter  werdend,  seliräi;  median- 
Aviirtii  und  nach  vorn  und  verwebt 
sich,  mit  dem  der  iiiideren  tSeite 
zusammenriiessend,  mit  dem  tiefen 
Ithitt  der  Fascia  perinaei,  di^n  Mm. 
bulbocavernoüsi  oder  constiieLor 
pudendi,  h'vator  urothrae  und  dem 
transversum  des  M  urethndiö:  erstreckt  sich'-)  bis  unter  die  llarn- 
ü  Pars  membriiuacea  beim  *Manne).  Keim  Weibe  ist  der  Muskel 
er;  seino  vordursten  Fusern,  M.  ischiobulbosus^J,  gelungen  in  schriig 
ah*r  liichtung  un  der  hinteren  Flüche  des  Corpus  cavernosum  vealibuli 
lim  Stratum  transversum  des  M,  uretbralis  (welche  in  iV/.ieliuiig  auf  die 
rühre  (|uer  verlHufen,  vergl.  I,  2U2).  Heim  Manne  können  die  Mm.  traus- 
Iptfrimi-ei  jiryfundi  beider  Korperhälften  zusammenwirkend  der  Pars  mem- 
((.•ea  der  Harnrühre  von  hinten  her  Widerhalt  bieten  und  dadnrcli  die 
resäion  derselben  unterstützen,  nicht  etwa  aber  die  Pars  membramicea 
I  cumpriniiren,  weil  auch  die  hintersten  Fasern  des  Muskels  sebriig  nach 
und  Dicht  rückwärts  gej-ichtet  hinter  die  Harnröhre  gelangen.  Auch  com- 
ren  sie  die  Cowper'schen  Drüsen, 

Heide  Mm,  perinaei  transversi,  namentlich  der  profundus,  spannen  das 
ücldiche  und  tiefe  Blatt  der  Fasciii  perinaei  in  dem  mittleren  und 
ren  Theile  des  Dammes  an,  befördern  dadurch  die  Wirkung  der  Mm, 
t:avernosus,  uretbralis  und  constrictor  pudendi. 

1)  Stratuin  lttf«rliJ*  ri««  M.  cumtlrictur  tlrl'lllrlu^  OuiUiiu'Miitir  Mtitikt»!.  Vordvrff  Atil1ioiliui{{  il«ü  M.  um* 
!■— Kiim  —  l)  Sog.  i^lrfttuiu  Infcrliis  «Ic«  M.  coiulrictor  urutlirac  iJuli.  MUlIer).  —  ^)  n,  eun^riciar  cunnf 
pt^i^iäi  i.  couMtridor  urttht'at  €t  va^imte  s.  äittxiacttr  vaginAt  *,  tenmtr  m»onejtre«ü  jMrifittM/u:. 
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Ton  unten  getiutii'n,  mit  ArU'iiim  itiitl 

•ft>.    V.  V:-    /  M.  bulliovMvoni«<Kii».   .5  Tiefe« 

rioüei.     *f  JH    iiAritivorNUi«  ^lerinÄcli  *iiippr- 

'        :  chii.    :^  A.  puilcitd«  liiteriiii     //  M.  it'ii^lt:»» 

r/  M.  «tjhiiictor  diil  cxUirriuH.      V-i    Hufixe  ilc«  O« 

N    A(7*t«   A^H  N.  iHsrltiiioi.      16    M    levular  »itl 

if«r»u«  |Mfln*el  pioAinilut.  i8  M.  (»cliiocsverninaiih 
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M,  ischiocaveniosus  *)  s.  erector  penis ,  Sitzbein  -  Schwellkörpermusk 
(Fig.  321.  Nr.  18.  S.  535.  —  Fig.  312.  Nr.  5.  S.  507),  ist  längUch  platt.  Seil 
unteren  Fasern  entspringen  beim  Manne  von  der  medialen  Fläche  des  Tub 
ischii,  seine  lateralen  Fasern  lateral wärts  neben  den  Crura  penis  vom  unten 
Rande  der  Rami  inferiores  oss,  ischii  und  pubis,  seine  medialen  Fasern  media; 
wärts  neben  dem  Crus  penis  vom  Ramus  inferior  oss.  pubis.  Der  Muskel  b 
kleidet  mit  seinem  dünnen  und  fleischigen  Bauche  die  untere  Fläche  des  Cr 
penis;  biegt  sich  sodann  um  die  laterale  Fläche  desselben  gegen  das  Dorsa 
der  Wurzel  des  Penis  herauf  —  und  inserirt  sich,  mit  einer  in  zwei  Blätti 
von  ungleicher  Länge  getheilten  Aponeurose,  theils  in  die  Tunica  albugin« 
des  Crus  penis,  theils  in  den  Theil  der  Fascia  penis  neben  oder  unter  ui 
nahe  vor  dem  Lig.  Suspensorium  penis;  woselbst  der  rechte  und  linke  I 
ischiocavernosus  einander  begegnen  und  sich  vereinigen.  —  Der  M.  ischi 
cavernosus  des  Weibes,  oder  M.  erector  clitoridis,  ist  dünner  und  schwäch 
und  geht  an  die  Chtoris,  verhält  sich  übrigens  ganz  wie  beim  Manne. 
Die  beiden  Mm.  ischiocavemosi  bewirken  überhaupt  einen  Druck  auf  »i. 
hinteren  Theil  des  Penis  oder  der  Clitoris,  theils  durch  Anspannung 
Tunica  albuginea,  besonders  aber,  indem  sie  die  Crura  penis  rückwäi-ts  zi^ 
und  verkürzen,  sie  von  unten  her  gegen  die  Rami  inferiores  ossium  p^ 
andrücken  und  die  hier  austretenden  Stämme  der  Vv.  profundae  penis  cc 
primiren:  ausserdem  auch,  durch  transversale  Anspannung  der  Fascia  pcut 
die  V.  dorsalis  des  Penis  oder  der  Clitoris  nahe  vor  ihrem  Durchgange  dütd 
das  Lig.  pubopröstaticum  medium  verengern.  Auf  diese  Weise  verlangsamei 
sie  den  Rückfluss  des  Blutes  durch  die  Hauptvenenstämme  des  Penis  odm 
der  Clitoris,  und  rufen  dadurch  wohl  eine  vermehrte  Blut -Anhäufung  in  da 
Glans  während  schon  bestehender  Erection,  keineswegs  aber  letztere  duid 
ihre  Wirkung  selbständig  hervor.  Ausserdem  bringen  sie  den  aufgerichtete 
Penis  (resp.  die  Crura  clitoridis)  in  die  verlängerte  Richtung  der  Rami  in 
feriores  ossium  pubis,  welche  Richtung  mit  der  Axe  ihres  eigenen  spira 
förmig  gewundenen  Verlaufes  zusammenfällt  und  fixiren  den  Penis  oder  äi 
Clitoris  am  Becken. 

M.  hulhocavernoms  s.  accelerator  urinae  s.  ejaculator  seminis,  Han 
und  Samenschneller  (Fig.  321.  Nr.  1,  S.  535),  ist  nur  beim  männlichen  Gr 
schlecht  vorhanden;  von  platter,  länglich  viereckiger  Gestalt,  hinten  breite 
und  vorn  in  eine  lateralwärts  gerichtete  Spitze  auslaufend.  Beide  2)  Mi 
bulbocavemosi  liegen  unmittelbar  an  der  Medianlinie  des  Perinaeum  und  d< 
unteren  Fläche  des  Penis,  und  vereinigen  sich  mit  ihren  medialen  Ränder 
vermittelst  einer  Naht;  bilden  eine  zusammenhängende  Muskelschicht,  welch 
die  untere  und  die  Seitenflächen  des  Bulbus  und  des  hinteren  TJieiles  ^t^ 
Corpus  cavemosum  urethrae  umgibt:  ihre  hinteren  Enden  hängen  mit  defl 
oberflächlichen  Blatte  der  Fascia  perinaei,  den  Mm.  transversi  perinaei  supe^ 
ficiales  und  dem  vorderen  Ende  des  M.  sphincter  ani  extemus  zusammen: 
ihre  lateralen  Ränder  sind  hinterwärts  an  das  oberflächliche  Blatt  der  Fasca« 
perinaei  und  die  Mm.  transversi  perinaei  profundi,  vorn  an  die  Tunica  albu- 
ginea der  Corpora  cavernosa  penis  geheftet.  Die  oberflächlichen  Muskelfasen 
jedes  M.  bulbocavemosus  verlaufen  schräg  nach  vom  und  lateralwärts,  di 
darunter  gelegenen 3)  mehr  sagittal,  häufig  ist  noch  eine  dritte,  am  tiefste 
gelegene,  quere  Schicht*)  vorhanden,  welche  die  Hemisphären  des  Bulb« 
urethrae  mit  Ausnahme  ihrer  oberen  Wölbung  umgibt.     Die  oberflächliche 


1)  8.  tuslentator  pmü.   Aufrichter  der  Rutbe.  ~  2)  1/.  buibo-urethreüis.  —  3)  Mittlere  Lage.  —  4)  Jf.  « 
presaor  bulbi  prcfprüu. 


Maskeln  am  Becltenausgfangii. 


537 


elfasoni  gelangen  in  die  P'ascia  penis ,  und  zwar  die  vorderen  *)  Fasern 
en  Rücken  des  Penis,  die  hinteren  -)  an  der  Vereinigüngsstelle  der  beiden 
penis.  Die  Mm.  bulbücavernosi  conaprimiren  den  Bulbus  und  den 
^n  llicil  der  Pars  cavernusii  uretlirae,  wirken  wiibrscheinlich  bei  der 
lion  zur  vermehrten  Bluirüliuug  der  Eichel  durch  Compressiun  der  Vv. 
D-ureÜirales  mit,  und  schnellen  die  letzten  Tropfen  des  Harnes  oder  den 
n  aus  der  Uamröhre. 

3/.  combictor  pudeifdi'-^)  s.  cunni  s.  Mm,  bulbocavernosi,  Schamschnürer 
320.  Nr.  18.  S.  533),  ein  unpaarer,  ovaler,  ringförmiger  Muskel,  der  nur 
•eiblichen  Geschlecht  vorliaoden  ist  und  den  Eingang  der  Vagina  um- 
indem  er  die  Cowper'schen  Drüsen  und  die  Corpora  cavernosa  vestibuli 
;kt.  Seine  Hälften  sind  den  Mm.  bulbocavernosi  des  Mannes  homolog 
der  Muskel  wird  daher  von  Einigen  als  paarig  betrachtet.  Die  hinteren 
beider  Seitenhälften  hängen  mit  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  perinaei, 
quorverlaufenden  glatten  Muskelbündeln  an  der  hinteren  Vaginalwand 
dadurch  unter  einander  zusammen.  Der  Muskel  nimmt  gewöhnlich  an 
m  hinteren  Ende  Fasern  von  den  Mm.  sphincter  ani  externus  und  trans- 
perinaei  superficiales  auf,  läuft  an  beiden  Seiten  unmittelbar  oberhalb 
Ljd)iu  minora,  hängt  nach  oben  mit  den  Mm,  transversi  perioaei  pru- 
zusammen,  und  endigt  vorn  mit  zwei  dünnen  Muskelbüudeln  an  den 
va  Flächen  der  Crura  clitoridis,  hinter  und  unter  den  Insertionen  der 
ischiocavernosi.  Ausserdem  gelangen  einige  seiner  oberflächlichen  Fasern 
das  Dorsum  der  Clitoris  und  einige  laterale  Fasern  auf  die  obere  Fläche 
vorderen  Tbeilcs  des  Coi^us  caveniosura  vestibuli.  Zieht  die  erigirtc 
ris  nach  hinten,  verengert  rellectorisch ,  bei  nuiocheu  ludividuen  auch 
kiirhch  den  Eingang  der  Scheide,  compriniirt  die  Xvnen  der  Corpora 
osa  vestibuli  und  die  Cowper'schen  Drüsen. 

Glandula  cocci/gea^),  Steissdrüse  (Fig.  322).  Di  das  Fettgewebe  am 
iwn  Ende  des  Os  coccygis  eingebettet,  vor  dem  seimigen  Ausatz  des 
iphiucter  ani  externus,  liegt  eine  kleine  unpaare,  mediane,  arterielle 
ri,  325)  Blnigelassdrüse,  die  nach  oben  bin  durch  einen 
lUutgefasse  und  Nerven  führenden  Stiel  befestigt  ist. 
Sie  hat  2  bis  2,5  mm  Durchmesser,  ist  rundlich,  doch 
von  vorn  nach  hinten  abgeplattet,  graurothlich,  üiomhcli 
hart,  ihre  Olicrtläche  glatt,  aber  häutig  wie  mit  kleinen 
Hügeln  versehen  oder  zuweilen  /.weilappig :  vermöge 
einer  Furche  wird  die  Trennung  in  einen  grösseren  uud 
einen  kleineren  Lappen  angedeutet.  In  dem  Stiel  ver- 
läuft ein  Ast  der  A.  saeralis  media  und  die  Drüse 
repräsentirt  unentwickelt  gebliebene  Kr.  spinales  der 
genannten  Ai'terie. 

In   Bt'treff  der   Mm.   transversus   pnrinaci   profundus.    Icviitor 

urethrae  und  unHhralLs  hat  i^ine  uii^rwi>Inihc!ic  (A»nfiisi<>n  in  d«:n 

anat4*uiist'hi.'n   Scliriftcn    tlie  Herrschiift  t'rlangt.     Die  DifTerenjten 

«idi  hanpt^idclilic'h   um  die  sog.  Musk+hi   von  WiKHon-'')  und  Gutlirie*),   mit  welchen 

Vf^n4rhi»?di?nartiu:stt!n  l^inge  bozfk'hiiL't  worden  sind, 

WiUon'sche  Muskol   sollte   nach   dem   EnkUnkfr  neben   dem   untenan   Kandt^  der 
he  der  isjTttiphy^e  ♦^nt.spriuK'cn  umi  schhugiTiloruiig^)  mit  dem  der  anderen  Seite 

JtttmHmMM  ptvprhu.  —  -i)  M.  compruwr  hvlhi  ftrt^riUJt.  —  3j  «,  «otuMdttr  eMnHi  »ttptUcUtiiM 
M.  ^—  '|i  ■.  Gtoineruti  arterii»i  ,ocetfg€i  f.  eatutalt»  ■.  Piexu»  iKMcii/iMU»  roc<^niM.  8teliJ»bcln4Lrfl»i*. 
Bttotia.  —  t)  D«><i<!rliit(on  oF  twa  muvalD«  »irrouncUiig  tlie  mumbriiTious  put  of  Uie  iiruiLra. 
•rblntrgle*!  truiMcücnm.  imi».  Vol.  I.  8.  175.  —  6)  On  ibo  Miatomy  anä  dtscMes  of  ihc  neck 
IKS4.  $.  43.  r\g.  1.  —  7)  8.  X.  B.  diu  «legiint«  Abbitdung  toq  Bonunj  et  Broca,  Tniii  d'iin»tomre 
T    IV     iskftti    Tur  iü     Fig.  t. 
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unter  (resp.  hinter)  der  Pars  membranacea  urcthrae  sich  verbinden.  Dass  ein  solcher  Muskel 
nicht  existirt  —  darüber  sind  Alle  einig:  nun  hat  man  aber  den  vacant  gewordenen  Namen 
auf  mehrere  Theile  angewendet.  Im  Wesentlichen  sind  es  die  Mm.  levatores  urethrac,  also 
isolirte  Bündel  der  Mm.  levatores  ani  gewesen,  welche  der  Wilson'schen  Darstellung  ra  Gmnde 
lagen.  Luschka ')  rechnet  das  vordere  mediale  Ende  des  M.  transversus  perinaei  profundus  mit 
hinzu.  Andere-^)  glauben,  es  habe  sich  um  das  Stratum  transversum  des  M.  urethralis  ge- 
liandelt  und  da  letzteres  jedenfalls  unpaar  ist,  die  Wilson'sche  Beschreibung  jedoch  sich  auf 
zwei  paarige  Muskeln  bezieht,  so  führte  man  3)  einen  unpaaren  Wilson'schen  Muskel  auf,  der 
mit  dem  genannten  Stratum  transversum  seiner  Lage  nach  allerdings  identisch  ist,  aber 
sagittal  verlaufende  Faserung  aufweist. 

Dagegen  ist  das  Stratum  transversum  des  M.  uretliralis  (Fig.  312.  Nr.  5.  S.  507)  wirk- 
lich von  uuthrie  zuerst  genau  beschrieben  worden,  obwohl  Santorini"*)  ein  solches  Stratum 
bereits  abgebildet  hatte.    Dasselbe  ist  wie  gesagt  unpaar.    Indessen  wurden  dabei  mit  dem- 
selben die  Mm.  levatores  urethrae  und  transversi  perinaei  profundi  beider  Seiten  in  einen 
einzigen  angeblich  unpaaren  Muskel  zusammengezogen.  Indem  nunCruveilhierS)  den  paarigen 
M.  transversus  perinaei  profundus  als  Guthrie'schen  Muskel  bezeichnete  und  demselben  jenen 
unpaaren    sog.    Wilson'schen    Muskel    oberhalb   der    Urethra    hinzurechnete,    Hyrtl*)    aber 
einen  paarigen  Guthrie'schen  Muskel  unterhalb  der  Harnröhre  und  ausserdem  den  M.  trans-    J 
versus  perinaei  profundus  unterschied,   ging  nicht  nur  die  reelle  Entdeckung  von  Guthrie    ' 
verloren,  sondern  man  kam  schliesslich  in  Frankreich  sogar  dazu,  entweder  die  Existenz  TOi 
beiden  Muskeln  zu  leugnen,  o<ler  das  Stratum  transversum  des  M.  urethralis,  d.  h.  den 
eigentlich  von  Guthrie   hinzugefügten   Muskel  als  Wilson'schen   (diesmal  mit  transversaler    > 
Faserung)   zu  bezeichnen'),    womit   wie   man   sieht  der  Kreislauf  der  Verwirrung   in  tack. 
zurückkehrt. 

Wenngleich  diese  Namen  wegen  ihrer  Unbestimmtheit  leicht  zu   beseitigen  sind,  ai| 
treten  doch  wichtigere  Difterenzen  hervor,   sobald  es  sieh  um  Abtrennung  der  verschiedeMu 
Muskeln  von  einander  handelt.    Hier  erwachsen  die  Schwierigkeiten  wie  gewöhnlich  aus  dem 
Umstände,  dass  früher  weder  auf  phylogenetischem  noch  entwicklungsgeschichtlichem  Weg« 
ein  Venständniss  der  verschiedenen  Muskelfaserzüge  zu  erreichen  war.     Nach  der  phydolog^ 
sehen  Seite  liin  gehen  die  Differenzen  noch  weiter  wie  sich  sogleich  zeigen  wird. 

Den  von  Meckel  u.  A.  für  selbständig  gehaltenen  M.  levator  urethrae  erklärte  C.  KnaM  . 
(183G)  als  vorderstes  Bündel  des  M.  levator  ani.     Ein   solches  mit  dem  M.  levator  ani  ver- 
wachsenes, aber  in  seiner  Insertion  und  Function  von  ihm  diflferirendes  Bündel  kennen  Jofc. 
Müller^),  Henle   (18G5),  Cadiat  (1877)  u.  A.    nicht,   Theile  (1841)  wie   es  scheint  nur  iH 
Varietät.     Nacli  Wilson  (18<HJ),  Meckel  (1820),  Günther  (1831)),  Arnold  (1847)  u.  A. 
der  M.  levator  urethrae  unt«r  der  Harnröhre.    Nach  C.  Krause  (183B)  und  Hyrtl  (1846) 
er  über  dem   tiefen   Blatt  der  Fascia  perinaei   und  endigt  am  Stratum  transvergam 
M.  urethralis  oberhalb  der  Harnröhre.     Lusclika^)  leugnete  seiner  Zeit  den  Zusannuenl) 
des  M.  levator  urethrae  mit  dem  Stratum  transversum  und  liess  den  ersteren  unterhalb 
Harnröhre  endigen.     Diese  sog.  Pars  urethralis  des  M.  levator  ani  ist  aber  keineswegs 
dem  M.  levator  urethrae  identisch.     Denn  sie  liegt  unterhalb  des  tiefen  Blattes  der  Fl 
perinaei  und  repräsentirt  nichts  weiter  als  eine  Varietät.     Ihre  lateralen  Bündel  sind 
selben,  welche  nach  Henle  ^^)  zuweilen  eine  Verbindung  zwischen  den  Mm.  levator  und  sphi« 
ani  herstellen.   Als  Varietät  scheint  auch  der  M.  levator  urethrae  in  Form  eines  sclbstlndif 
vom  M.  levator  ani  vollständig  isolirten  Bündels  vorzukommen,  da  Wilson  mit  dem  PI 
pudendalis  comnmnicirende  Venen,   und  Lesshaft  (1873)  eine  Fortsetzung  der  Fasda 
zwischen  beiden  Muskeln  gefunden  zu  haben  angeben. 

Jedenfalls  hat  Wilson  (1806)  den  unterhalb   der  Pars  membranacea  gelegenen 
des  Stratum   circulare   des  M.  urethralis    und  vielleicht  auch   des  M.   transversus 

Srofundus  mit  dem  M.  levator  urethrae  zusammengezogen.    Guthrie  (1834)  dagegen 
en  M.  levator  urethrae  zusammen  mit  dem  Stratum  transversum  und  dem  M.  trai 
perinaei  profundus  als  angeblich  neuen  Muskel  (M.  conipressor  urethrae),  Henle  (1865) 
beiden  transversalen  Muskeln   als  M.  transversus  perinaei  profundus.    Während  man 
letzteren  sonst  dahin  einig  war,   dass  derselbe  dreieckig  sei  und  mit  schmalerem  ürsi 
dem  Sitzbein  anhafte,  erklärt  Faulet*')  umgekehrt  die  Spitze  des  Dreiecks  sei  mediani 
gerichtet.  —   In  anderer  Weise  combinirt^  Joh.  Müller  (183(0  das  "Stratum  transveRom 
circulare  des  M.  urethralis  mit  dem  an  die  Pars  membranacea  angrenzenden  Theil  des  M.  tn 


1)  Aiiatomio  des  Menttchen.    Ud.  II.    2.    1864.   S.  3A5.  —  2)  Z.  B.  Henle,  Eini^veidelehre.    1865.  8. 
u.  öOi).  —  3)z.B.  Sappey,lYaitctd'anatümiedescrlpUvc.  T.IV.  1874.  a.6S6.  —  4)  Tabulae  XVII,  «did.  GinrdL  IV 
Tab.  XV.    Fig.  1  O.    Fig.  3  F.  —  5)  Trait^  d'anatomie  dcscripUve.   T.  II.   1874.    S.  440.  —  6)  Lahrlmcli  dar  Aii3 
tomle  des  Menschen.   1846.   S.  583.  I85i).  H.  662.   Ebenso  LeH8hafl,  Archiv  für  Anatomie  und  Physlologi«.  1879.  fW« 
7)  E.  B.  Cadiat,  Journal  de  l'anatomio.   1877.  8.  39.   Taf.  VII.   Fig.  6.  —  »)  Die  organiaohen  Nerren  der  "Mw 
liehen  Goschli-chtäorgaue.    1836.  —  9)  Zeitsohrifl  fUr  rationellu  Mcdiciu.    1858?  Bd.  IV.   S.  108.  —  »)  Tit%»mMl^ 
lehre.    1873.   S.  517.    Fig.  394  x.  —  U)  Journal  do  Tanatomie.    1877.  S.  173.  4- 
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»ei  profujidns  zu  scinnn  uiifiaiirini  M.  coii«trk"t(>r  iiretlirao  nifiiiLTAnaceae  s.  i'fthiiii 

Sic   wuHoii,    von   beiUrii   Küi7it?rliälfkii    her   zusaninienHiirssiml,   fmo   dio   Pars 

cca  ureHiniC  dorniil-  iiiid  vontmhviiris  nnifiusstmilf  l>(^l^polsc1^1ill.i,^*  <larst<'ll*'!i,  <Hc  wohl 

T»»irt',  «Kri  Harn  willkürücli  ziiriu'kzuhaltoii.      Eine  «okhr*  l'^uuctiuii  kiinu  jedoiifsills 

♦?ii    worden,    ahi'T   Jaiiiit    ist   diu  Frui^e   imcli   der    inurpliült)|^isrht  ii  Beiieuttuij^  der 

r'nrlii.ri  dh^f^  Oi>aiur»iLiiiu.skols   nicht   erledigt.      Vm   öü   weiii;jrer.    iÜ8   sieh  Joh. 

mj.'  nicht  anfalle  weibliduni  Muskeln  <?rstreekte  und  deren  Hnnudo^'-isirUTi^^ 

ii'  n   in    noth wendiger  Consequenz  des   tnorphülo^«eben  Vers<tändniBHüs  sieh 

•  n  ilürfW. 

i  MTf<kf'1n  üinil  es,   welehe  einen  pliybiolojcrischcn  ÄbHchlass  der  Beckenb«hle  naeb 

/'  "a   peiriü,   darstellen;    Min.  eoery^euK,    levator  ani  nebst  levator  uretbrae» 

I  ••  Bedentnup  aber  ist  verscbieden.    Der  crstere  j^'ilt  für  einen  rudimentüreu 

1  i  "  (S.  t?rifi);   der  M.  Icvator  uiii  p?riellt  jsich  aeceswürisch   xuni  MiLskelfaBiT- 

III,   der  M,  levator  urethrae   zu  derajenitron  der  IlamrObie.      Letztere  wird 

»»  '  vni   dem   Strutuni   eireiilare   (s.  intemum)   tlnnh   du.'^  Stratum  transversuni   des 

M.  Mowie  die  Mfu,   lovatores   nrethrat?   und   trant<versi    perinaei    pr^fundi   umfa-sst. 

7-  t'  >!('Vir»uin  als  Stratiun  rirtulare  externimi  anterius  gesellt  sieh  der  M.  bulbo- 

runi  Piternuui  JMKsteriu^*,  welebe.s  dunli  die  Eutwieklun^  doi  Bulbus  »irethrae 

ab|,'edrän£rt  wird,     l^aher  kann  man  das  erstgenannte  Stratum  nicht  als 

il  des  M.  traasTer&as  perinaei  |>rofundu^  auffassen  —  trotz:  ile»  scheinbar  dir4*eti'n 

n'^CH  d<T  Fjis<'ni  beider  Muskeln  —   was  seit  (inthrie  sehr  häufif,'  genehehen  ist. 

i*^ii3A  iiiirht  der  M.  transversus  pKt^rinaei  profundus,  jiondeni   der  M.  bulbocavernusus   ist  das 

'oitTAlr  Uf»niolo>fün  des  Stratum  tranwvei"«oni.    Während  der  ÄF.  buUKjcavernoKUi;  beim  Weibe 

nh^  m«iir  sijfittale  Biehtun^  c4nachläi,4,   —    weil  die  der  männlichen  Harnröhre  buniultigeo 

Lii'U  fiiiiicra  ii.  y54)  «ich   nicht  vereinigen   —    und  seine  Function   >.icb  auf  den  Scheid<Mi- 

U.j^^,^  r\f         ,  -:  .  ^  pudendi)  bezieht,  wird  er  darin  tou  «leu  mehr  saji^ittal  verlaufenden 

V  Ihnsns  (S.  r>35)   unterstützt.      Brini  W*ibe   verwendete  Lu?tchka ')  die 

fiiskels,  theilweise  wie  es  sefieint-)  auch  den  M.  levator  urethrae  und 

ru  de«  M,  uretbrali^  zur  Coustructiün    eines   besomleren.    mit    vi(d<*n 

iteten  M.  eonstrictor  eniuii  profundus.    Heule  (1864)  erklärte  denselben 

i'  T<?ii   mehr  hag'ittalen  Fasern  de«  M.  transversus  perinaei  prcfundui*.   wo^'egen 

^  i  (18(i4)  solche  Fa*em  (M.  ischiobulbttsus,  S.  535)  nur  als  Varietät  vorkoinnien» 

X.^i  li  di*ru  <le<Mij^ten  ist  die  Honioloi,'ie  bei  beiden  fieÄchlechtern  voUslandi^«'  und  was 

^  M.  tr.in>versu*i  perinaei  prcdumliis  nebst  dem   M.  levator   uretlirae   aiihitijrt,  so    stellen 

=^  •»!•    IVi   M.  levator  ani  von  Knochen  (Os  pubis,  m  isichii)  entsprin^'ende  und  in  schrä^'er, 

'  I*  I    •j-tudinaler  twler   radialer  Bichtuu^  .'<icli  den  CircularumskeUchicbten  der  Urethra 

f'i-   '!••    b'e«  tum    anschlieHHentle    Faserbündel    dar.     Wcnufrleich    der   Zu.saunnenhan»r   des 

l  IrTstuf    im  thrae    mit    der   Pars    menibranacea    ein    sehr    indirecter,    durch    die    Faseia 

*''f      '     .'•><"•  her    ist,     so    kehrt    dorb    dasselbe  Verhiiltnivs;    bei    denjeni^^eii    Kimdeln 

wievler.   welclie   sieh  —  niciit  dtrect  an  die  Frontata,  Bondern  —  an  das 

liende  Kju^cieii^ewebe  inscriren.  —  Der  M.  transversus  perinaei  supcrticialis 

'  it   Hl  der  Kegel  (verj^L  M.  trausvcr.sus  iKTinaei  niedios  —  8.  fiSö)  nur  mit  dem 

.mi  eilernuw  und  dem  oberHächlicben  Blatt  der  Faseia  perinaei  in  Beziehunjir. 

Wt&u  drr  M.  levAt<)r  urethrae  .sieh  zur  Haniridirc  wie  der  M.  levator  ani  zum  Kectuun 

*>mlt.  Ml  w«Tden  beid<'  an  oder  neben  deren  S|ihinctercn   eiidi^'cn.      Andererseits   erklären 

•  •  ^  iti  1  rii-. n    \i(L'.il>en,    welche   den   M.   levator   urethrae   unterhalb   der   Faseta   perinaei, 

'  '    ^'  '     i'i  Uli  liiuacea  der  Harnndire   mit   dem   der  anderen  Seite  zusammenHic«sen 

'-    I      i!it  .  il  .lu-^  \  erweoh>lun^'  n^it  den  medialen  Knden  der  vorderen  Fasern  des  M.  tran^^- 

1    I  11  «<i  profundu»*, 

U«.  die  Kunctinii  anlanirt.  so  sollen  die  Enden  der  Mm.  levat(»res  urethrae,  uretbradi« 

trafifiver?i|   jwrinaei   [»rofundi    zusarnuK^n    narh   flenb*   die   Freetion    iHMÜnffen,    resp.   das 

Ml  iT  fj  riir|M>ra  cavemosa  penls  zarückhalten.     Indessen  hat  Cadiat"*)  angegeben,   än&s 

liulbü -urethrales  durch  relativ  dicke  Muskehua-ssen  |ULs.^iren,  resp.  ven  den  Mm. 

'Kt'*i  profundi  com|)riuiirt  werden  könnten,  die  zuju^eliürigen  Vv.  biilbo-urethraleK 

!)  weiter  lateralwrirt*  sich  erstreckenden  Verlauf  einschla/^'en.  auch  nn-hr  in 

•be  eingebettet  seien.     Ob  Cadiat  die  deutselien  Ueduetioneii  betreffs  der 

u  hat,  ist  freilich  sehr  un;£r»?wiss ;  unzweifelhaft  ila^'eo-en,  dass  er  den  R.  bulbo- 

>  A,  bulbo-urethrali.s  verw^'chselt  hat.    Krsterer  wird  durch  wenige,  von  <"adiat 

rr--ji-  Ti    ^  eo-ii,  letztorc  durch  zahlreiche  be|?leitet.  —  Umgekehrt  schreibt  Letsshaft*)  dem  M. 


n   Z«tt»ckrt(l  fRr  rfttiooatle  MedIrlTi.    t9<i9     Bd.  V.    S.  it3.   _  'i)    Uenkacbrmcn   dor  k    AbMcmfr  d« 
tu    Wkti.    MUk.  mUnrw,  Cl      Dil«  ^X.    JW;2.    T»r.  IV.    —    Luschka,    Armiumlo   iJüm  Üoiibch«« 
,11,  B,  f.    tMll.  V\g   LVlt.  —  1)  M.  CMttrictur  vcttil/Uli  (t^^tfuiti  ■«  »jtfiittcttr  vtuiitmt  »   tj>hiMt€r  vaijinae  U  unfhf 
mmm  mmtkrtu  «.  Icm«r  «pcuacimwta  p^rinaeaiiä   (vorgl.  8.  536,  Anm.  S).   ~   4)  l.  e.  (8.  538.  Anm.  1)  B.  68.  •» 
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kvator  urethrae  als  Function  zu,  die  Erschlaifung  des  erigirten  Penis  zu  bewirken !  Abstrahirm 
wir  aber  vom  venösen  Abfluss  des  Corpus  cavernosuni  urethrae  incl.  der  V.  dorsalis  penig, 
um  die  Vv.  profundae  penis  in  Betracht  zu  ziehen.  In  der  That  genügt  es  doch  keinesw^gi, 
dass  ein  Gefäss  durch  einen  Muskel  oder  zwischen  sehnigen  Bündeln  desselben  oder  xwisehai 
dem  Muskel  und  Knochen  hindurchgeht:  ob  Compression  während  der  Muskel -Coniractüft 
stattfinde,  muss  erst  besonders  untersucht  werden  und  für  letztere  Hypothese  fehlt  es  aa 
jeder  experimentellen  Unterlage.  Beim  Weibe  erscheinen  die  venösen  Bahnen  so  zahlieidi 
und  locker  eingebettet,  dass  Henle  *)  vennuthlich  selbst  auf  die  anatomische  Nachweisnmp 
verzichtete,  während  Joh.  Müller  schon  früher  die  Erectionsfiihigkeit  der  Clitoris  (jenes  «ene- 
tilsten  aller  Gebilde")  für  inconstant  erklärt  hatte,  woran  unvollständige  Ii^ectionen  Schuld 
getragen  haben  werden.  —  Solchen  Anschauungen  entsprechend  wurde  von  Henle  heiroi^ 
gehoben,  dass  weibliche  Zeugungsfähigkeit  die  Erection  der  Clitoris  nicht  zur  nothwendigia 
Voraussetzung  habe.  Das  lässt  sich  freilich  nicht  bestreiten,  wenn  unter  ZeogangsfiUiigkdft 
die  Erweiterungsfähigkeit  der  Vagina  incl.  der  Conception  verstanden  werden  soll;  die  Amf- 
gabe  besteht  aber  nicht  darin,  das  Zusammentreffen  der  Zeugungsstoffe,  sondern  die  ob* 
zweifelhaft  normale  Erscheinung  der  Erection  zu  erklären,  (üeber  die  verwickelten  Vo^ 
gängc  bei  letzterer  vergl.  Bd.  I,  275.) 

Bauchfell. 

Das  Bauchfell,  Peritoneum,  ist  die  grösste  seröse  Haut  im  Köi 
und  bildet  zunächst  einen  grossen  äusseren  Sack,  der  fast  überall  genau 
die  inneren  Flächen  der  Bauch  wände  geheftet  ist:  Saccus  peritonei  s. 
iieum  parietale  ^),  ParietaWlatt  des  Peritoneu7n,    An  mehreren  Stellen  ist  di< 
Sack  nach  innen  eingestülpt  und  gibt  durch  diese  Taschen  oder  Einsenkt 
unter  Bildung  von  platten  Duplicaturen  oder  Ligg.  serosa,  den  Chylificat 
Organen  und  einem  Theile  der  Harn-  und  inneren  Geschlechtsorgane 
mehr  oder  weniger  vollständige,  äussere  seröse  Bekleidung:  Peritoneum 
cerale  ^),   VisceralblaU  des  Peritoneum  (S.  446). 

Der  äussere  Sack  ist  vollständig  geschlossen  (mit  Ausnahme  der 
abdominalia  tubarum  Falloppiae  im  weiblichen  Geschlecht  und  des  Uebc 
der  Ovarien)-,  und  enthält  den  Magen  und  Darmkanal,  die  Leber,  Mik 
Vorderfiäche  des  Pancreas,  die  Ovarien,  Tubae  Falloppiae,  den  Fundus 
das  Coi*pu8  des  Uterus:  indessen  liegen  die  hintere  Wand  der  Pars  d( 
dens  und  horizontalis  inferior  duodeni  und  des  Pancreas,  des  Coecum, 
Colon  adscendens  und  des  oberen  Theiles  des  Colon  descendens,  so  wio 
hintere  Wand  und  das  ganze  untere  Ende  des  Rectum,  frei  und  aussei 
der  Höhle  des  Peritoneum.     Das  Parietalblatt  des  Peritoneum  ist  fester 
stärker;  namentlich  in  den  Regiones  lumbales  und  hypogastrica,  aber  m< 
nur  locker  an  die  Bauchwände  geheftet,  und  bildet  bei  seiner  grossen 
dehnbarkeit  leicht  abnorme  sackförmige  Verlängerungen  *):  das  Viscendl 
ist  dagegen   dünner  und  hängt  mit  der  Oberfläche  der  Eingeweide 
zusammen. 

Die  vordere  und  seitlichen  Wände  des  Parietalblattes  folgen  dem 
der  Fascia  recta  abdominis  und  Fascia  transversalis,   mit  welchen  sie  dl 
schlaflfes,  öfters  fettreiches  Bindegewebe  sich  verbinden:  seine  obere  Wl 
ist  durch  strafferes  Bindegewebe  fest  an  die  untere  Fläche  des  DiapI 
geheftet.    Von  der  Medianlinie  der  vorderen  und  oberen  Wand,  —  o! 
des  Nabels,  durch  die  Regio  epigastrica  bis  zur  Mitte  des  Zwerchfelles, 
geht  das  Ligamentum  Suspensorium  hepatis  (S.  468)  hervor  und  zur  convi 
Fläche  und  Incisura  interlobularis  der  Leber  hin.  —  Von  der  Ref(io  p 
aus  laufen  durch  die  Regio  hypogastrica  drei  Falten  der  vorderen  Wand 
Peritoneum  parietale,   convergirend  und  allmälig  niedriger  werdend,  bis  % 

I)  £Ingeweldelehra.    1874.  8.  516.  —   2)  s.  q^dommafe.  —  3)  8.  irüeatinalt.  —  *)  Brndisidc«. 
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Ü:  die  mittlere  Falte,  Pfica  firacM^U  omklcidet  den  Urachus  (S.481)  resp. 

jg.  vesicaU'  medium:  die  beiden  seitlic!n.»n  IViaw  puf/o-umbilicales^)  über- 

xlehen  dieChordae  artoriarum  umbilicalinm  oder  Ligg.  vesicalia  latoralia(8.481): 

aftbe    oherhalb  der   Syii^physis   pubrs  vertieft  sich   das  Peritonetim  zwischen 

~  Falten,  an  jeder  Seite  der  THca  uracbi,  zu  einer  länglieb  dreieckigen 

ibe,  Foß»fA  inrpnnalis  merlialis  s,   infenm  perttoimi  genannt.     In  der  Stelle 

vorderen  Baucliwand  vor  dieser  Grube  befinden  sich  der  üussere  8elienkel 

W.  rectus  abdominia.    der  M.  pyramidalis,  das  Crus  interuuni  annuli  in- 

inliH  anterioris,  und  der  mediale  Winkel  des  Annulus  inguinalis  anterior.  — 

viirts  von  jeder  Plica  pubo-uraliilicalis  bildet  das  Parietalblatt  in  der 

'je^pnd  die  grössere  und  wichtigere  Fossa  iHgnmaUs  lateralw  s.  externa 

diese  wird   durch   eine   sehnig  aufsteigende  niedrigere  Peritoneid- 

iiU^,  iiica  epif/astrica  jteiilouiiij  welche  vom  Laufe  der  A.  und  Yv.  epigastrieae 

\!i^^nMr»?s  berrülirt  (vergl.  Fig.  129,  Nr.  18.  8.  259),  in  zwei  kleinere  Gruljcn, 

inguinales,  getheilt.     Die  innere  Leistengrube  des  Bauchfelles,  Fowa 

''**  medialis  s.  interna  periionel  s.  Fossa  inguinalis  media,  beiludet  sieh 

n  der  Plica  pnbo-umlnliealis  und  der   Plica  epigiistrica:   ihr   oberer 

:  ...i.er  Tbeil    oder    die    eigentliche    Fovea   inguinalis   medialis   liegt   hinter 

iVtn  Annulus  inguinalis  anterior,  dtireh  die  Fascia  transvcrsalis  und  die  Apo- 

urospri    der   Mm.   obliqous    internus    und    trnnsversus    sibdominis    von    ihm 

rir-iint:  ihr  unterer  hit«aaler  Theil,   Foran  cruraUs  pt'riiomd^  befindet  sieh 

itnmtelbar  über  dem  J^ig.  Gimbernati  und  dem  Annulus  cruralis.    Die  fiaclicre 

äiwre    Leistengrube   des   Bnuclifelles,    Fovea    intjuumUs   lateralk   s.   e-ctema 

Cihnei,  liegt  unmittelbar  hinter   dem  Annulus  ingninalis  posterior,  an  der 
Talen  Seite  der  i*lica  epigastrica  peritonei   und  über  der  Stelle  des  Lig. 
M^uiTiale,  unter  welchem  die  Lücke  für  die  Schenkelgeiasse  sieb  befindet. 

Die  hintere  Wand  des  ParietidbhitteK  liitift  vor  den  Schenkeln  des  Dia- 

rbraffni^v  vor  den  Mm.  (juadrati  himborum  und  Psousniuskehi,  vor  den  Neben- 

rii  und  Uroteren,  vor  der  Aorta,  der  \\  cava  inferior,  vor  den  Ph-xus 

'  -   des   sympathischen    Nervensystems    und    den   Plexus   lympbatici 

■^  herab;   und  wird  von  diesen  Theilen  an  den  meisten  Stellen  durch 

ke  Lage  fettreiehen   lockeren   Bindegewebes   getrennt.  —  Von  dieser 

■1  Wand  des  Peritonealsackes  gehen  die  tascbenühnlicben  Einstülpungen 

Hia  i'Ufdicaturen  aus,  welche  den  Verdauungsorganen  ihren  serösen  Ueber/.ug 

"  "n    und    sie    in    ihrer    Lage    befestigen.      Die    erste   dieser   Einstülpungen 

!  die  Leber,  den  Magen,  die  Pars  horizontalis  superior  des  Duodenum 

Milz  zwi«ichen  ihre  Ijliitter  ein:  sie  beginnt  an  der  Grenze  der  oberen 

iteren  Wand  des  Peritonealsackes,  unter  Bildung  des  Lig.  coronarium 

1   Ligg,  triangularia  hepatis  (S.4G7),  der  Ligg,  phrenicogastrica  (S.  449) 

renicidienale  (8.  474),   und  breitet  sich   als  seröse   Bekleiflungen   der 

ji  und  hinteren  Flächen  der  genannten  Organe  aus,  indem  sie  zwischen 

I Duodenum  und  Magen  das  Lig.  hepatoduodenaie  und  Omentum  minus, 

'1    <loni   Magen    und   der  Milz    das   Lig.   gastrolienale   bildet   fS.  449. 

S.  474):    alsdann  gelit  sie   noch  weiter  über  dt^n  Magen   hinaus,   als 

ilum  gustrocolicum    und   als   die   beiden  vorderen  Blätter  des  Omentum 

inir,Y  j^S.  449,  8.401),   an  dessen  freiem  Bande  endigend  {V ig,  32*6,  Nr,  ^A 

—  Die  zweite  Einstülpung  oder  Tasche  schliesst  das  ('olon  ein:   sie 

>t  das  Mesocolon  transversum  (Plg.  «323.  Nr. -f),  dessen  oberes  und 

H  ziemlich  weit  von  einander  getrennt  von   der  hinteren  Wand 

IViiUinealaackes   ausgehen;    das    obere    gelangt   oberlmlh    und   vor   der 


mtäta  m.  fft^tit^-iinnl'ilicaJifi  mf/lia.  — ?)  N.  »MiMlt*  lattrafrit   n,  i>f<ir^i  •  untbiUr^Jf»  Wteöfe», 
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unteren  Ilälfte  des  Duodenum  und  dem  Pancreas,  das  untere  Blatt  unterhalb 
dieser  Organe  zum  Colon  transversum;  beide  gehen  zu  beiden  Seiten  in  das 
Mesocolon  adscendens  und  Mesocolon  desccndens,  letzteres  fernerhin  in  das 
Mesorectum  über.  Nach  Umkleidung  dieser  Darmstrecken  endigt  diese  Ein- 
stülpung in  Gestalt  der  beiden  hinteren  Blätter 
Fig.  323.  d^s  Omentum  colicum  und  als  Appendices  epi- 

^ ^.  ploicae  (S.  461).  —    Die  dritte  grössere  Eio- 

,'^^?^      "  stülpung    oder    Tasche    ist    das    Mesenteriam 

(S.453),   welches,  von  der  hinteren  Wand  des 
Peritoneal  Sackes  vor  der  Wirbelsäule  ausgehend, 
an  seinem  oberen  Ende  mit  dem  unteren  Blatt 
des  Mesocolon  transversum,  an  seiner  Wurzel 
mit  den   inneren   Blättern   des   Mesocolon   ad- 
scendens und  descendens  zusammenhängt,  und 
das  Jejunum  und  Ileum  einschliesst  (Fig.  323 Z>).  I 
—  Bei  der  Continuität  aller  Flächen,  Einsackun-  J 
gen   und  Duplicaturen  des  Peritoneum,  gehea- 
die  beschriebenen  grösseren  Einstülpungen  ia^ 
einander  über:  die  erste  und  zweite  durch  dii^ 
Ligg.  duodeuorenale,  hepatorenale  und  colio(K^ 
lienale  (S.  460.  461)  und  durch  den  freien  Ran^ 
des  grossen  Netzes,  an  welchem  die  Enden  sein^is»- 
beiden  vorderen    und   beiden   hinteren  BläUoi^^ 
zusammenfliessen;  die  zweite  und  dritte  ^durcA^ 
den  Zusammenhang  des  Mesocolon  transversal^' 
mit  dem  oberen  Ende  des  Mesenterium,  dardij 
das  Mesenteriolum  des  Processus  vermifoi 
und  den  Zusammenhang  des  Mesenterium 
den  medialen  Blättern  des  Mesocolon 
dens  und  descendens. 

Die  bisher  beschriebenen  Einstülpungen 
men  so  zu  Stande,  dass  ein  Organ,  welches 
hin  vom  Visceralblatt  des  Peritoneum  überl 
wird,  letzteres  vor  sich  herschiebend 
von  der  inneren  Bauch  wand  abgehoben  undl 
mehr  oder  weniger  lange  Duplicaturen  au«  _ 
hat  (vergl.  S.  294).     Nun  existirt  aber  hinter  dem  Omentum  minus  ein 
Ilaum,  eine  Tasclie,  welche  nicht  von  einem  Organe  ausgefüllt  wird,  soi 
eine  oflfene,  von  glatten  serösen  llautflächcn  begrenzte  Höhle  enthält. 
Höhle  communicirt  mit  der  allgemeinen  Peritonealhöhle  durch  das  WindoH^i 
Loch,  Foramen  Wimlovii ')  (Fig.  324.  Nr.  12).    Dasselbe  ist  ein  Schlitz 
dem  Lig.  hepatoduodenale  (Fig.  324.  Nr.  7^)  und  duodeuorenale  (Fig.  324. 
—  vcrgl.  S.468),  welcher  in  einen  freien  Raum,  die  eben  erwähnte  Tasche, 
onimüalia%  führt    Letztere  wird  vorn  von  dem  hinteren  Blatte  des  Om< 
minus,  dem  serösen  Ueberzuge  der  hinteren  Magenwand  und  dem  hinteren 
des  Omentum  gastrocolicum  bekleidet  —  hinten  von  dem  das  Pancreas 
den  unteren  Theil  des  Duodenum  überziehenden  oberen  Blatte  des  M< 
transversum   —   oben    von   dem    schmalen   Theil   des  Peritoneum 
zwischen  diesem  Blatte  und  dem  Lig.  coronarium  hepatis  —  unten  von 
Verwachsung   des   Omentum   gastrocolicum    mit   den   hinteren   Blättern 


Schema  vom  VerUnf  des  Perltoneom. 
ScIirXffer  Behnttt  dnrrb  An,n  Foramen 
WinNlovil  cur  Flcxura  Mignioidea  coli;  der 
dem  fStalon  ZuHtando  entsprechend  am- 
ffedehnto  Hohlraum  der  BiirHa  omentalli 
(S.  FJk.824.  Nr.?)  Iit  Rchwarz  Rchraffirt. 
V.l/fi.  L Leber.  Gf  Gallenblase.  U' Foramen 
Winilovil.  if  Ma^en.  C  Colon.  D  Dünn- 
darm. /  Hand  den  Omentum  mlnufi  an 
der  Grenze  de«  Foranien  Wlnilovli. 
XII  KJirper  dc8  awülflcn  KUckenwirbclB. 
2  Pancrean.  .7  Daodenum.  4  Mesocolon 
transverHum.  6  M«8cnterlum.  G  Omen- 
tum msJuH. 


I)  H.  Orifieium  epiploinim,  —   2)  Saeeus  fpiploinu  s.  omentaJiM.    Netsbeutel.    Kleiner  BandifellaKk. 
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im  colicum  begrenzt.    Heim  Fötus  ist  die  Bursa  omentalis  beträchtlich 

lehnlcr   (in    Fig.  323  schwarz   scliraftirt),    doch    kaon    auch    beim    Er- 

•nen    —   abgesrhert  von    gleich   zu   erwiihnciKli'O  Diifcrenzen   in  Hezug 

Äfesocalon  transversnm  —  tlieselbc  als  ein   einziger  grosser^  in  die 

keine   Peritonealtuiftle    hiiifiuragender    Beutel   mit   doppelten  Wänden 

ksst  werden,    welcher   Beutel   aber   wie   gesagt   nicht    von   einem   oder 

•cn  Organen  ausgefüllt,  soodero  leer  ist.    Die  äussere  Wand  des  doppelten 


Fig.  324. 
li  ' 


Fonmcn  Wlnulovit  eInM  non- 
Rciborfnvn  KlniJ«i<t  von  rom  rtc- 
a«hen;  «!k  L«l)«r  ht  In  dto  limio 
geüchtoKen  V.^^j.  7  V,  ttiwbH^ 
ealts.  S  Linker  Lchcrlniiium. 
S  OTOcntpm  rolnniH-  dtirrti  i'lno 
dttiiti«  8u>Ilti  dc'Rinlben  nn  «Icr 
liUiiitpii  CiirT&tiir  aelilmiiirrt  dfo 
dunkle  nUhtv  der  Burnn  r»mru- 
UUh  diirefa.  4  Otohmo  CannUxr 
dem  Maj^cns.  6  Part  horiEunlallH 
tiiporior  den  Ditodennro.  tf  Coton 
traaNversntD.  7  Lig.  düodona- 
rentilu.  B  Colon  adüoenden». 
H  Itcchle  Ntere.  10  LIg  litt|>iiU»- 
rnTibte  t  wet«IiCA  ungleich  jtoni 
Colon  Rt;!)!  t,lAjz.  tieimtocnliciim). 
ft  lipfbtor  LobcrUppon.  /y  Ko- 
rartieti  Wiiiulovii.  Jü  V.  fwrtA* 
ruiD.  14  Fiimliia  der  GaUi-iibliifHi. 
tß  Lri'ljuB  iinulratuM.  J$  Hg. 
liepjtliH|iiodiin»|(t, 


ht,  nach  dieser  Auffassung,  aus  den  Uebeizügen  der  vorderen 
r  Leber,  des  Magens,  der  Pars  horixontiilis  siiperior  duodeni  und 
Üz,  aus  dem  vorderen  Blatt  des  Lig.  fieimtnduwleuale,  des  Omentum 
i,  des  Lig.  gastrolienale,  des  ümentum  gastrocolicum,  dem  vordersten 
linlerstcn  der  vier  Blätter  des  Omentum  colicum,  dem  serösen  Ueberzuge 
(olon  trauaversum  und  dem  unteren  Blatt  des  Mesocolon  transversum. 
öncre  Wand  des  doppelten  Beutels  enthält  dagegen  den  üeberzug  des 
N  der  concaven  LebeHläche  hinter  der  Fossa  transvorsa^  die  hintere 
kiung  des  Magens,  der  l'ars  horizontalis  superior  duodeui  und  der  Milz, 
linterc  Blatt  des  Lig.  hepatrtduodenale.  des  Omentum  minus,  des  Lig, 
►Ijenale  und  Omentum  gastrocolicum,  die  beiden  mittleren  der  vier  Blätter 
mentum  colicum  und  das  obere  Blatt  des  Mesocolon  transversum.  Bio 
Uten  Eingeweide  sind  also  zwischen  den  doppelten  Wänden  des  Beutels 
fchloHsen;  die  Höhle  des  Beutels  ist  nacli  oben  und  rechts  durch  das 
Winslovii  (S.  468.  S.  542)  offen  und  conjmnnicirt  mit  der  Höhle 
II  Peritonealsackes  (Fig.  323  B^) ;  unten  dngegen  ist  sie  dureb 
chsiing  der  Blätter  des  grossen  Netzes  mit  einander  hei  Tvrwachsenen 
n:  sie  wird  vorn  von  der  Leber,  dem  Magen,  der  Bars  horizont-jilis 
des  Duodenum,  dem  Lig,  bepatoduodenale,  Omentum  minus  und 
m  ifaslrocolicum  umgeben,  links  von  der  Milz,  ~  unten  vom  Colon 
ir»tim  und  der  Pars  horizontalis  inferior  des  Duodenum,  —  hinten  von 
descendens  des  Duodenum  und  dem  f'ancrcas  umschlossen.  Man 
in  diese  hinter  dem  Magen  befindlicho  Höhle  an  dnr  rechten  Seite 
dm&  Foramen  Winslovii,  von  vorn  durch  Zerreissung  des  kleinen  Netzes 
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Oie  untere  Wand  des  Peritnnealsackes  nimmt,  indem  sie  aus  der  Regio 
ütgaslrica  und  den  Regiones  inguinales,  hinter  dem  Lig.  vesicale  medium 
I  den  Ligg.  vesicalia  lateralia  herabsteigt,  einen  in  beiden  Geschlechtern 
BS  rerschiedenen  Verlauf. 

Beim  Manne  bekleidet  sie  den  hinteren  Theil  des  Vertex  und  der  Seiten- 
hl« sowie  die  ganze  Hinterwand  der  Harnblase^  auch  eine  Strecke  der  Vasa 
irentiji,   tmd  steigt  von  der  hinteren  IlaiTibläsenwänd  ^-.ur  vorderen  W^and 

Rectum  wiederum  in  die  Iloho;  bildet  dadurch  zwischen  Ilaro blase  und 
tum  eine   tiefe   weite  Grube,  Excavatio  rcctovf^Hicalis  pevitonei  (Fig.  326. 

2S,  S.  547),  die  lateralwarts  von  den  Plicae  rectovcsicales  (S.  482)  be- 
ui  wird,  Ueber  die  vordere  und  lateralen  Wände  des  Rectum  sich  vei*- 
itend,  wird  das  Peritoneum  hinter  dem  oberen  Theile  desselbeji  zum 
Borftctum,  welches  mit  dem  Mesocolon  descendeus  und  der  hinteren  Wand 
i  Peritonealsackes  zusanimenfliesst. 
Im  weiblichen  Geschlecht  bedeckt  der  Pentonenlsack  auf  gleiche  Weise 

obere  und  hintere  Ilarnblasenwand,  und  hinter  der  Ingiiinalgegend  auch 

Ligg.  uteri  rotunda  fS.  516);  steigt  sodann  an  der  vorderen  Fliicho  des 
srus  hinauf  und  biklet  dadurch  zwischen  HarnUase  und  Uterus  die 
diert3  Eucavatio  vesico- uterina  perUonel  (Fig,  325,  zwischen  Nr.  20  und 
UJterus  —  S.  546),  welche  seitwärts  von  den  Ligg.  uteri  ratunda  und  den 
pl  vesico- Ute rinae  (S.  516)  begrenzet  wird.  Alsdann  überzieht  das 
ritoneum  den  Fundus  und  die  hintere  Flüche  des  Uterus  und  bildet  zu 
den  Seiten  der  letzteren  die  Uigg.  uteri  lata  t^S.  516).  welche  die  Ovarien, 
ben  und  einen  Theil  der  Ligg,  uteri  rotunda  zwischen  ilire  IJlatter  ein- 
Üessen:  bevor  hieniach  der  reritonealsack  an  der  vorderen  Flache  des 
!ttim  hinaufsteigt,  macht  er  eine  sehr  tiefe ^  lateralwarts  von  den  Plicae 
j^^erinae  begrenzte  Einsenkung,  Excavatio  vHcio- uterina  iMriionel  s.  Dou- 
H^ig.  325.  S.  546),  Der  Raum  zwischen  Uterus  und  Rectum  oberhalb 
iSExcavatio  recto- uterina,  also  oberhalb  der  oberen  Ränder  der  Plicae 
to-aterinae,  wird  FoHsa  recto- ifterina  *)  genannt.  Lateralwilrts  von  letzterer 
^chen  der  hinteren  Fläche  des  Lig.  uteri  latum  und  der  bintei-en  Innen- 
Ki  des  kleinen  Beckens  bleibt  jederseits  eine  in  der  Norm  sehr  enge  Spalte, 
ta  pararectalis^),  und  vor  dem  Lig.  uteri  latum  zu  beiden  Seiten  der 
hr  oder  weniger  gefüllten)  Harnblase  eine  von  iJünndarmschlingen  etc. 
lefüllt^  Fossa  pnravesicalh. 

Aosücr  Jon  ln*j«chriebt'nen  Lig^imicnteu  und  Gruben  kommieii  am  Peritoneum,  nainent- 
bei  Kimlrni,  mx^b  oine  Anzahl  unbcstjimlitjtr  Falteii  mul  Vertiefnni^en  vor,  die  thcils 
ritll  lichtüchc   BtMbjutuni^,  theila   putholo^nyibe   Bezk'hiing'rii    buben.      Mandiö 

^W*'  '  bäufigfr  vorhanden  «u  sein,  ah  «ie  iVhlen,  bei  linderen  ist  es  uni^fckrbrt. 

Mtt^Kaltcti  sind  zu  •]'rwühnen  die  Li^j^r.  phreni<.'ocolicuni,  colicum  dextruni  und  Hallen; 
^H^BiTig'en  <:>der  Ta-^clion  die  F^ssa  ileoL'oecalis  (fiosterior  B.  460).  wdcho  die  wich- 
IHn^ÜTieT  die  Fossae  ileoeoecalis  anterior,  coecalis,  sabctHJcalis,  duodenojejimalis,  inter- 
Mdoi,  dt^r  äaccU2>  lienin  a.  s.  w.  (Variet.). 

/f'  der   Bauchhöhle.     Die   kleinsten    Arterien   des   Peritoneum   bilden   einen 

■lar  xQK.  welcher  nach  Turner  3)  einentlieils  mit  Arterien  dei'  Biifieheing'eweide, 

■^  '    !i  der  Bauch-  und  Becken\^iindt'  Ana.';t^»rno.'ien  eiujjelit.     T'iose  jetztcren 

Hd'  insten,  kaum  noch  arteriellen  Kalibers.    Von  »len  betreffenden  Arterien 

^^n>^  iPiii'Mi :  iij'jeni^'cn  des  Duodenum,  Pamrea-s,  Coei.tim  und  Ctdou.  welche  ihrerseits 
^■Aa.  mesenterica  supcrior  und  Henaliü,  zusanimenhänj^ren.  ferner  die  Äa-  colica  media, 
PP^tbprarcDftles,  spennaticac  inttTnae.  —  üni  den  Nabel  befindet  bieh  im  subperitonealen 


Ij    I  -itlii  r«ctQ<atcrliik  oil^r  dtcsclb«!  nfbsl  der  Fu£««  re«to- ut^iritift  oder  botde  «tiHMtntiiita  n«h»i 

i   wrrd«n  irow(}1knlJch   »b  Fij**a  Ihm^laiii,  Dmi^loM^afher  Raum,  boxciclmel,   welcher  Nmiio 
D»t««iimmineit   b«lb«r   tnUhlii    «n   Termeldcn   InU  —    »j    «.  parvtetim»   a,   Ommtn  Ü^ugUuH  Itttttalt^    — 
«di«0'ChtinrgtcAl  revit^w.    18Q3.    8.^3. 
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MedlsDirbnikt  des  VRlbUeben  tkNiken«  naeb  Pr&parmten  Ton  KoblrauBch.    V.  i^^.    /  Pcritoneoni,  puulrttrt 
montoHtim.     3  Canslla  »craH«  auf  i1«nj    Darcluchottt.     4  Tora»  uteri.     Von  dem   nntpren  Ende   •' 
fplerf  aberklcldcndcn  (puibkürtcii)  Peritniie»ir*lte  ^Int  vU%e  Linie  aiis,  welche   unmiUelbAr   vor  dti. 
der  Vordonrand  de«  Rectum  abwjiirld  IMttf)  riod  am  oberen  lUade  der  Tordcrcn  Ün  der  Abbüdung  nicbt  L>ex< 
IlJQfte  de«  If.  «phfnctor  ani  extcrnus  «leb  verliert.    Dien«  Llnl«  ht  der  DiirebHcbnUt  der  Fucia  pelvl« 
Vaelna  nnd  ReeiiiiD.    S  Erster  SU'(dab<^inwjrbel.    fi  PI Ica  (ransvorsalfs  rectt.     7  M  rect>'i  -   "" 

auf  externB«.    If  MnskcUebicht  der  Submuca«a  des  RtTtam,    10  U.  aphJooter  aiil  intf  i : 

ve«iJbali  (ra^iiAe);   die  nücb  Tom  conear  ist;   an   ihrem  unteren  Ende  der  Dnrchscbniu   .^  .>  .  .v..,^.^.»   ..».^„^^ 
t2  Hymen.     13  LabtniQ  mfniiL     Ji  Labium  tnajiM.     J$  CMitoria.     Das  Unke  Cru«  cUtoridl«  ist  an  Mf(n«ai  Un|fl||« 
abg9»cbnilt«n       IC  M.  pyraniidaUn  abdominiü.     i7  M.  rectus  abdominii.     JS  Sympbytlf  pabia.     /J)  UniarM  | 
der  Fascia  \wUl»  Ewiftcbv'n  8ynipby»is  uud  tlarobUae.     to  Ori6ciutxi  intorniitii  Urethra«.     St  Unterea  fink 
Faicia  pelrl«   xwtscben   Kanibtas«   und  Vagina.     Si  Vordere  MutlerinnndDlippc.      $3  Hiotere  Mutt«niiiin4»llp|B 
24  Qreiuco  aviaehon  Cerrlx  und  Corpu»  uteri.    SS  Rectum.     In  der  Wandang  des  Uterus  und  dar  Sm^in»  lioj 
querdurch jicbnittcne  Ytineu-LamfnA  aicbtbar. 


rf 
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«urrmlii  %Qt  dfin  f>tir«ht«liiilll.     4 

f  t'n(«r«9  Kailfl  d«r  Kuicta  fHitrl«  c«|«« 

t   lo   der  SohmnixiK«   tl^t  Ftceitim.      f&  ] 

i{c   ÜAFUr^br«   Ift  «inrelU-n   4UrlK^*^1t 

V«se«»    i^  Corp««  em.v«rtKimam  p««fa. 

im  Aer  ntwre  Tlsell  ^er  UreUir«  be»ttir«lbl.    ff  H 

fiafnhlAaa,  dlAjriifltet  qttcJnättfebA^llliitUa]«  V«M||- 
£Fwwl{«j'ung  der  Ilftm.rCi'hre  *m  nbcTm  Knde  dtarPft 
Ebdio  de«  II,  irÄDSTurHH  p«r>a«*1  piOflMlw 
Fftn  prutftiJra.  der  HAitif^lir«'  verUaft,  M 
iSB.  Auf  «luem  weiter  l«ter»]virt»  K*tllhflaB  D 
;f7  Mündfmg  4««  r««lü«B  UrulMi  Ab  dto 


Gefibsnett,  Omi/iM  oftsnattcf  «HRMiM 

cnigastricae  raperior  nnd  inferior,  ans  Zw 

A  lifteralia  begleiten,   aus  Zweiten  der  Aa. 
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Angiologie. 


Vom  Herzen  und  von  den  Qefässen. 


Allgemeine  Anfplolofrlc.    Hera.    Das  Herz  ist  eine  im  Thorax  g-cle^ene  ccn- 

Sun«-*  und  I)nick]iiiiuiie,  durcli  deren  roiitmctionen   die  Drurk- Unterschiede  erzeugt 

n    wvlche  den  ^rcwsen  und  klinnt-n  Kreislauf  (I,  304)   bedingen.     An   den  Blut^efösson 

'  II  Lymj^hj^'eftüsen  bezeichnet  diiher  proximale  oder  centrale  Richtung  die  IHrection 

1  HeryjMi  hin;  die  distale  oder  periplieri.scJie  ist  die  ent^eg-engesetzte. 

Kntwicklungs^eÄchichte  des  Herzens»     Da^  Her?,  entsteht  au,s  d^m  MesobhoKt 

»h  eine  Venlkknnif  der  Kii>er\vand  d^^s  embryonalen  T>aniikanale.s,  iiT>;prünglieh  in  der  Hrdie 

4b§   letsl^ '        '     '  1  wirbeis   und   rückt   erst  allnu'iti^  um  Halse   in   die   Brusthöhle  abwärts. 

I  dor  Anthcil  des  N.  vagu«  an  der  Innervirnn^'  des  H*^rzens.    Die  Anlage 

Irtxti'i»  n     i'iii   iinfantfs  *diien  fremden,  eylindrisehen,  austfi'weiteteri  Schlaueli,   den  mu.s* 

fjerischlaurh  dar,     Spiiter  bilden  siÄ\  Einschnürungen,  durch  welche  eine  8onderung 

il  J#*f»    BnlLn-  aortae,  dtMi  linken  und  rechten  V^entrikel,  sowie  die  ffeniein&chaftliche  Vorbofs- 

kwJU^  iitet  wird.   Diese  Abtheiluns:en  folgen  vom  Kopfe  distalwärts  m  der  angegebenen 

Bettle  "f  einander.    Zugleich  resultirt  eine  immer  zunehnunde  Sn'»rniige  Biegung  und 

«hlirKülicb  eine  Kjdt/winklige,  an  der  Stelle  des  Her2sehlauehe.s  boündliehe  Knickung  (*S,  5i><0 

ao  der  8telle,  wo  »i>Äter  der  Ant-x  conlis  gelegen  ist.    Seeundür  bilden  .>ich  «lie  Septa  eordiä, 

ipodnfch   die  vier  einzelnen   Abtheilungen   dcjs   Herzens   gesondert   werden.     Am    siÄtesten 

i^licvt  «ich  die  sogar  beim  Erwachsenen  alf»  Varietilt  häuüg  noch  offene  Fo88u  ovali>i  oiler 

cUiIrtitiche  embryonale  Foramen  ovale.     Die  betreffende  dünne  Platte,  Valvula  foramims 

wichst  T<pn  unten  und  hinten  her  der  beinahe  ringförmigen  oberen  vorderen  Platte 

•  '    *'    hen  Septum  atriornm   entgegen,  deren  unterer  Kand   rückwärts  umbiegt 

104  Illeren  Verlängerung  alt  Limbus  fi^ssae  ovalis  perjd.'dirt.     Wo  die  beider- 

Hiti^%  «'  .    ;- ,  i;' r  sich  berühren,  liegt  die  Valvula  foraniiniH  ovalis  links  vuni  eigentlichen 

gtyiiiiir  —  Die  Atrioventricularklapiien  entstehen  au.s  dem  embryonalen  Klapiiffut  ttht:  «ie 

At^ltMi    ur'irüfiL'liih    ha]bmondf('»rniige  Vor.-*prüiige   oder   Fulicn   Jcs   Endüeards   dar,    welche 

i<h  mit  dem   musculosen  Balkennetz  dir  Kammerwand  in  ZiHummenhang 

'     j  rkümmern.    Mithin  dnd  die  ausgebibleten  Klappen  complicirte  Hildtingen 

er  Natur,   die  Papillannuhkeln   sind  «Jjfterenzirte  Trubekelr  dit-  Cbor<hie  tendineae 

weiter   al»  ssehnig   geMor<lene   (vergl.  S.  IGO^  Th*:ib."  der  Papillarmuskeln   und   (nacJt 

Bonia/B  •)  «ind  diese  >ämmt liehen  (lebilde  I)ifferenzirungsproduete  der  inneren  Schicht  der 

igUch  wimngiöH  gebauten  Herzkiimmerwund.  —  Die  SeiuÜunarklappen  der  gri>s8en  Arte- 

'  *  '    T^  aus  Falten  de:<>  Endoeartis, 

aufigebildete  Herzmus« uhitur  betrifft.,   so  zeigt  sie  an  den  Atrien  und  Ven- 

l'-rM  s  Verhalten.    An  er>tteren  .sind  answemlig  hanptj>acblieh  cireuhlre,  inwendig 

i.''lfa.serzüge  vorhanden,    während   an    den  Auriculae    das  Verhiiltniss   -^irh 

klärt  «ich  in>iofeni  aus  der  Entwicklungsgeschichte,  als  die  letzteren  beim 

lüg  *tark    entwickelte,   die   späteren  eigentlichen  Atrien  oder  8inus  venarum 

venarum  pulntönalinm   an  tl rosse  bei  weitem   übertreffende  Ausstülpungen  des 

I   II  einmündenden  grossen  Venenstammes  darstellen,  welcher  letzterer  aus  dem  Zu- 

1.*«   rler    Vv.  omphalomesentericae   dextra    und   sinistra   ent-steht.     »Späterhin   ver* 

die  .\uriculae,  falten  üieh  und  erseheinen  ab*  rüekgebildete  Reste  de«  ursprünglich 

i  r  proximalen,  zugleich  ventralen  Abschnittejs  jedes  Atrium.     In  solchen  seitliehen 

'    ■  ~        ]h,  wie  man  leicht  übersieht,  die  Verlaufsrichtungen  der  ursjurünglich 

II  und  cinulären  inneren  jMuskelsehicIit  ihrer  Wandung  n*itliwendiger- 

r.,,»..    O.U.*,     .j.  ibcn   aber   in   den  Auriculae  auf  die  Liingsrichtunj^'  der  ausgebildeten 
Ift  »eHwt  Itezogen   longitudinal ,    die    letzteren   transversal,   —   Die  Ventrikel  zeigen 
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äussere  langslaufende  (am  rechten  Ventrikel  Terkümmerte),  mittlere  qnere.  and  innere  wiederum 
der  Länge  nach  yerlaufendc  Fasern.  Die  letzteren  bilden  keine  selbständige  Schicht,  sondern 
sind  Ausstrahlangen  der  mittleren,  zum  Theil  anch  der  äosseren  longitndinalen  Mnsculatiur; 
die  an  Masse  bei  weitem  überwiegende  mittlere  3Iiiskellage  aber  verläuft  nicht  rein  aaer, 
sondern  spiralig  —  am  linken  Ventrikel  theils  rechtsge wanden,  theils  linksge wanden.  Dies 
erklärt  sich  im  Allgemeinen  aus  dem  Umstände,  dass  der  ursprünglich  gerade  Herzschlandi 
während  der  embr}'onalen  Entwicklung  eine  Biegung  und  schliesslich  eine  spiralige  Toidon 
erleidet:  die  Lage  des  Knickungs winkeis  wird  durch  die  Herzspitze  resp.  den  mascnldfleo 
Vertex  cordis  characterisirt ,  welcher  zugleich  die  am  meisten  vorgetriebene,  dünnste  SteÜe 
der  Herzkammer -Musculatur  darstellt.  Auf  diese  Weise  wird  die  Richtung  der  OFsprünglicli 
vorhandenen  Längs-  und  Quermuskelschicht  erheblich  geändert.  —  Die  bei  der  Präparatioii 
namentlich  am  linken  Ventrikel  auffällig  verschiedene  gröastentheils  spiralige  Verlaofr- 
richtung  der  drei  Muskellagen,  aus  welchen  die  mittlere  Muskelschicht  der  Ventrikel ' 
zusammengesetzt  ist,  resultirt  aus  unter  sich  fast  parallelen  Krümmungen  der  Moskel- 
lamellen  dieser  mittleren  Schicht.  Die  Blätter  derselben  sind  nämlich,  am  linken  Ventrikel 
wenigstens ,  beträchtlich  windschief  gebogen  und  die  ersteren  zugleich  aus  einander  spitz- 
winklig durchkreuzenden  platten  Muskelfaserbündeln  zusammengesetzt.  Werden  hiernach 
die  Hauptanordnungen  der  Herzmusculatur  im  Allgemeinen  verständlich,  so  fehlt  doch  die 
specielle  Erklärung  für  den  Verlauf  vieler  einzelner,  namentlich  an  den  Atrien  sich  henror- 
hcbender  Muskelbündel  aus  der  Entwicklungsgeschichte.  Es  lässt  sich  nur  sagen,  dass  solcher 
Verlauf  mit  der  (secundären)  Ausstülpung  der  Auriculae,  mit  der  Bildung  der  Herzscheide- 
wand und  secundären  Verschiebungen  der  Einmündungssteilen  von  grossen  Blutgetassstämmen 
zusammenhängt.  Im  Uebrigen  wird  daher  auf  die  speciellen  Schilderungen  der  Heiz- 
musculatur  verwiesen,  welche  je  nach  der  individuellen  Präparationsmethode  des  betreffenden 
Autors*)  ein  mehr  oder  weniger  complicirtes  und  verschiedenartig  gedeutetes,  jedenfalls' 
aber  morphologisch  wie  physiologisch  gleich  unverständliches  Bild  zu  geben  pflegten. 


Die  Gefasse  zerfallen  morphologisch  betrachtet  in  folgende  Abtheilungen: 
I.    Grosser  oder  Körperkreislauf, 

1.  Arterien  des  Aortensystcms. 

2.  Venen  des  Hohlvenensystems. 

Venen  des  Pfortaderkreislaufcs. 

II.    Kleiner  oder  Lungenkreislauf, 

1.  Lungen-Arterien. 

2.  Lungen-Venen. 

III.    Lymphgefässsystem, 

1.  Lymphgefässstämme. 

2.  Lymphdrüsen  und  Lymphgefässpleius. 

Arterien. 

Unter  den  Arterien  des  grossen  und  kleinen  Kreislaufes  lassen  sich  zwei  Systeai 
unterscheiden,  die  sich  als  zusammengehörig  zwischen  den  übrigen  herausheben :  das  SjBtöt 
der  Kiemenarterien  und  der  Intercostalarterien. 

Die  Intercostalarterien  entsprechen  je  einem  Metamer.  Sie  gehen  paarweiü 
nach  links  und  rechts  und  in  regelmässigen  Abständen  von  der  Aorta  descendens  ab.  S* 
versorgen  durch  einen  in  jedes  Foramen  intervertebrale  (re^p.  Foramen  sacrale  anterins)  tsar 
tretenden  H.  dorsaUs^  der  wiederum  einen  B.  spinaliSj  absendet,  die  Medulla  spinalis,  DbW 
mater,  die  Wirbel  und  ihre  Homologa  sowie  die  Kückenmuskeln.  Ihr  B.  vetUralis,  der  liA 
in  die  Rr.  supracostalis  und  infracostalis  theilt,  geht  zu  den  Rippen  und  Intercosttünnukd^ 
Wegen  ungleichmässigen  Wachsthumes  der  Rückenwirbel  und  der  Aorta  ändert  sich  te 
ursprünglicli  horizontal  lateralwärts  gerichtete  Verlauf  der  Aa.  intercostales  in  einen  Vr 
fänglich  etwas  bogenförmigen  (Fig.  342.  s.  Nr.  9.  S.  575). 

Distalwärts  schliessen  sich  an  die  eigentlichen  Intercostalarterien  unmittelbar  ü« 
Aa.  lumbales  I— IV,  femer  die  A.  lumbalis  V  und  die  mit  den  Aa.  sacrales  laterales  map 


I)  Bourgery  et  Jacob,  Anatomie  doHcriptire.  T.  IV.  1835.  Ladwig,  Zeitschrift  fiir  rationelle  Mettrii. 
1848.  Bd.  VII.  S.  189.  Pettigrcw,  Proceedings  of  tbe  royal  society  of  Edioburgh.  1860;  a.  Traiwaetioaa  of  0« 
royal  soclety  of  Edinburgh.  186i.  Bd.  XXIII.  Luschka,  Die  Anatomie  des  Menschen.  Bd.  I.  Abth.  S.  IMS. 
Winkler,  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.    1865.  S.  261.    Henle,  GefSsslehre.  1868,   u.  s.  w. 
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iioiHnfireiiden  Queriü^tt^  der  A.  sacrall»  niiMÜn.     Sie  werden  init  deu  eigentUcbcti  zusamiricn 

^    In' *  Virterien    im    weiteren   Sinne    bezeichnet.      Am   Steissbein    ?erkrimnieni    die 

At.  if  s  wie  die  F«>rts«'tzun«f  der  Aorta  desceudens  in!er  die  A.  sa<'ralis  media  Hi?'lbHt 

1^  di,    .  .         iT!L'   der  letxtertni   in   der  lil.  eoccygea  erklärt  zu>(leieb  die  tieduutuug  dieser 

IMlHm  Itlur^   f  1-  Iriise,  deren  urtcrielle  Hulilrüiime  au^  erweiterten  lir.  dorsales  bervur^^elieu 

ij^rflrn    J.    ;  '  •       l'ie  Rr.  ventrales  sind   nur  durch  jenes   arterielle  AnaAton^o-sennetz  reprä- 

*^'rt.   »r-lcheii  die   Äeste  der   A,  sacrjilis  media  an  der  ventralen  Fläelie  de«  SteissLeineij 

II.     Zu  <Iem  Syst«?m  der  Intercostahirterien   im  weiteren  Sinne  ^'ehöreii  no<h  -4«.  kmtfi- 

'-    die  wi'Hi'ntlieh  nadi  der  Lün^Änehtunü:  der  Wirbebäule  verlHufen.  und  verschiedene 

l;  haben.    »Sie  kömifn  eingethidlt  werden  in  die  Aa.  yitbvertebrales  laterale»,   sub- 

wifrtcbnilw  meiüana,  vertebrales  laterales,  spinales  ond  üuIi ventrales, 

P  m**  Jn.  ftttbcertebraleji  laterales  ?■.  infcrocastales  .sehliesieu  .sich  am   directestcn  den 

Hl  '        I  icn  an.     Hierher  gehüren  die  von  Kiemenarterien  abdrehenden  A.  intercostalis 

I  •'  zwei  Metameren  angehört  resp.  die  beiden  ersten  Intercostalniunie  versur^t, 

*j»»i  iij.   ,\.  r,  rviruli«  prol'uTula,  ferner  die  Aa.  iliolunibaliy  und  saeralos  laterales.    Sie  verlaufen 

Voi^tttdinal  und  iwar  ventralwärts  yon  dem  'zu|^ehoris"en  Rippcnhalse  resp.  Riii|>f'nnidiniente 

«M  »teilen  —  ab«   lan^rslauft'nd**  Stiininie   re.sp.  anftstoniosirt^nde  Aeste  —  zwisehen  je  zwei 

faeamrhbartcn  und  Uiuhstfolm'eiiden  IntercD!stalarteri<:*n  (im  weiteren  Sinne)  Verbindungen  her, 

m»   wiIiliiTi   ebenfalls   Wt.  ilorsale.s   in  den  Wirlielkanal  eindrin^ren.  —  Hie   A.  iliolnnibali.s 

h  in  b^tzterer  Hinzieht   eürrewjKindirend:  ihr   bo^'enlTjnnii^'  verhinfender  Ventrahust 

^^^     i.  ;'    der   A.  circuinriexa  iliuni  i>r«>fynda  jederseits  einen   arteriellen  Halbring  um   üie 

^^^g^K'lile,   der  an   iha^   Vorhultfii  der  ei^'entlielien   Jnterctxstultiiieni'n   erinnert,    übrifcetw 

^^BB''cken*;ürttd  an^'ehört.    Da  die  Bedeutung  des  letzteren  zweifrlhaft  ist  —  wie  sieh  aus 

^^^blhre  von  diT  Homolng^it'  der  Extremitäten  er^ribt  —  so  kann  die  A.  ili^lmubalis  nicht 

^^Hohne  Weiteres  den  Intereoc^tabirterien  selbst  bej|,'ezühlt  werden. 

^^^  A,  tubpertfhrnliA  mediatia  k.  media  s,  inipar.  Unter  die^ieni  Namen  werden  die  im- 
Haiift  Aorta  descfndenh  und  eaudalis  (A.  saeralis  media)  vereini|rt,  un»  ihre  Honndogie  mit 
^Hto^Kuigfn  A».  önbvertebiAlew  lateraleN  au.Hzudrürken. 

^^■^.in.  rertehralcs  laterales  .s.  transversale.s  s.  profundae.  v-Tlsuifi-n  in  longitudinaler 
^^Bllig  and  —  im  Geg-ensntz  zu  den  Aa.  »ubvertebnües  lateralen  —  dtirsalwärtv  von  den 
^^Hbrodinientcn ;  sie  j^ebon  ebeiifmlls  lir.  durf^ales  in  den  Wirbelkanul  ab;  die  Er.  ven- 
HPK  nwd  durch  kleine  Ae,ste  zu  den  Hulsmuskfdn  rrpribentirt.  llierheT  ^'•■hrut  näraÜeb 
H^ir  A.  TfrrtebraÜH  selbst,  deren  oberes,  in  die  IStdiädelhoble  drin^'endts  Ende  lüs  ihr  i>i"hr 
H^cr  oWrster  R.  doi^alis  re>ix>.  spinalis  betraebtet  werden  kann*  —  Aneb  wird  di'^  A.  Vi- 
H  W  9\n  A.  verti.d>ralis  laterali.»*  des  vorletzt«'n  SebadelwirbeK  um!  der  Tanalis  Vidianus  als 
B^f^viiiri  i'oxtotraiLsversuriuin  dejiselben  aulVefasst.    wt'nii  die  Lamina  meiÜalis  des  FroeeHsiis 

■  1  intws.  sphenoidei  als  ßippenrudiment  am  hinteren  Keilbein  gilt  (S»  5a),     Doch  ist 

■  zweifelhaft. 

K  .{«j.  xpinalca  anti^riores  und  ix^steriore*.  Sie  stellen  aiii  Röcken niark  länjjslaufende 
H iiutiiTii't'iien  dar  zwischen  (i<'ji  Er.  spinales,  von  denen  dureh  jetles  Foramen  int<?rvertehralo 
W  ''■  In  Wirbelkunal  K''dan}jt,  resji,  von  einem  R.  florsalis  de^  Intereo-stalurteriensjäiteMis 
I  wurden   ist.   —    Ob^'bj'ieh    von  Kiemenarterien   herstammend,  verhalt<?n   sieh   tue 

■  li-.H  intemae  und  ihre  Aeste  /um  (lehirn  jranz  übulieh.  An  letzterem  kann  al.s 
I  I  «'iner  A,  Npin!lli^  anterior  »lie  A.  bii-silarin  beiraebtet  werden,  ^ie  bildet  mit 
^^^^«wuten  den  t'ireulus  arteriosus  AVilU>^ii,  der  seinerseits  weiter  abwärts  durch  eine 
^HHB^f  Ana^tiintv^e  wiederholt  wird,  tw  der  die  Enden  der  Aa,  v<'rtebrales  und  die  von 
Hj^^HwSbp'tT'dM'nen  Aa.  sitinales  anteriores  die  Seiten,  da^ejren  der  Heirinn  der  A.  basi- 
■^  und   der    Anfanj^   der  A.  spinalis  anterior  mediana  den  oberen   resp.   untereTi   spitzen 

■  'laM  bibb^n,  —  I>ic  A.  eerebelli  inferior  im.sterior  wird  als  homolog  einem  R,  «idaalis 
H  Nlrrirtr  (de«  Oehirnijs)  angesehen. 

V...  ^^  *''**  ^^'  ^"'^rotides  intemae  sieb  unabhängig  von  den  Aa,  vertebrales  entwickeln, 
W  "    '  r  an  Kaljber  üliertretfen,  so  können  die  HauptiUte  der  ersteren,  die  Aa.  fossae 

I  '  ri«  ealb>si.  nicht  ohne  Weiteres  als  Aa.  spinales  anteriores  resp.  Rr.  spinales 

I  '         ^      *mbrv<»nab^  HirnbbLsehen  (I.  401)  homobtgisirt  werden.     Pax  dritte 

■  1 1  Nverdeti  in  letzt*  r  Instanz  von  den  Au.  vertebraks  resp.  basilans 
^       i^;,    ..'    \.  j 1 i  (erebri  iit  die  hanpt'^äehlieh.'^te  Arteri*^  des  Zwi^ehenbirues. 

■i  Aa.  Hub ventrales.     Ebenfalls  lon(;itudinal  verlaufend,   aber  transversiile  Queru«te   ab- 

■''f"'!«?   dl>   t!rii    Rr.  ventrales  der  Intercfmtalarterien  entgegen  kommen   und   mit  denselben 

■  n  .«e  die  ventralen  Sehhissstücke  der  arteriellen  intereontalen  Bogenringe 
1 '                            ;   ti  die  Aa,  mammaria  intema,  epigastriea  superior  und  epigastrica  inferior. 

■  lue  Kiemenarterien  entstehen  aus  zwei  grossen»  vom  Herzen  her  aufsteigenden 
nvMjgw  Aofiemmrzeln.  Ans  den^ielben  cnt-^pringen  sueee,s.^ive  fünf  boi^enfiirmig  verlan- 
H^^^^bj^nartmen  (Fi^,!l27.  /—  V.  8.55t*),  die  jedoch  nicht  alle  gleichzi'itig  vorhanden  sind. 
^^^^^■ithtcQ  primitiven  Aortenwurzel   wird   beim  Erwachsenen  die  A.  pulmonalis  com- 
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Fig.  327. 


munis ;  die  primitiyc  linke  Aorten wnrzel  spaltet  sich  in  zwei  secundäre  aufsteiaem 
wurzeln,  von  denen  jede  in  die  vierte  Kiemenarterie  und  das  mediale  Verbkic 
zwischen  vierter  und  dritter  Kiemenartcrie  sich  theilt.    Aus  dem  lateralen  Yerbindi 

zwischen  vierter  und  fünfter  Kiemenarterie  geht 
ein  abwärtssteigendes  Rohr  hervor:  die  rechte 
(secundäre)  absteigende  Aortentcurzeh  welche  lu 
paaren  Stamme,  nämlich  zur  Aorta  descendens  3 
fliessen. 

Aus  der  linken  secundären  aufsteigenden  Ao; 
wird  nun  die  Aorta  adscendens,  aus"  der  rechi 
Kiemenarterie  der  Arcus  aortae,  aus  dem  Anfang  d 
vierten  Kiemenarterie  die  A.  anonvma,  aus  der 
lateralen  Theil  derselben  die  A.  su'bclavia  dextra 
medialen  Verbindungsstücken  zwischen  vierter  u 
Kiemenarterie  die  A.  carotis  communis,  aus  denei 
dritter  und  zweiter  resp.  zweiter  und  erster  Kiei 
die  A.  carotis  externa,  aus  der  dritten  Kiemena 
den  lateralen  Verbindungsstücken  zwischen  dritte 
und  erster  Kiemenarterie  die  A.  carotis  interna.  '. 
aufsteigende  Aortenwurzel  wird  zur  A.  pulmonalis, 
fünfte  Kiemenarteric  zum  Ductus  arteriosus  Botall 
vertebralis  sinistra  entspringt  aus  dem  Verbind 
zwischen  vierter  und  fünfter  Kiemenarterie  nahe 
der  Einmündungssteile  der  fünften  Kiemenart« 
A.  vertebralis  dextra  entspringt  an  der  entspreche! 
aus  dem  lateralen  Verbindungsstücke  zwischen  v 
fünfter  Kiemenarterie  der  rechten  Seite.  Die  Art« 
rechte  Oberextremität  ist  aber  kein  Ast  der  A.  ^ 
dextra,  sondern  im  Gegensatz  zur  A.  subclavi 
zweigt  sich  die  dextra  selbständig  aus  der  rechten 
den  Aorten wuTzel  etwas  unterhalb  der  Einmünd 
der  fünften  Kiemenarterie  ab.  Der  hier  begim 
wird  zur  A.  axillaris  dextra,  während  die  eigentlic 
clavia  dextra  aus  der  vierten  rechten  Kiemenari 
lateralen  Verbindungsstück  zwischen  vierter  üb 
Kiemenarterie  und  dem  Anfang  der  rechten  abi 
Aortenwurzel  hervorgeht.  Die  Ä.  subclavia  dextr 
hin  ein  durchgängig  bleibender  Theil  des  fötalen  Circulationsapparates ,  kein  seci 
standener  Nebenzwei^,  wie  die  A.  subclavia  sinistra.  Und  morphologisch  betra 
die  rechte  A.  subclavia  bis  zum  Anfang  der  A.  axillaris,  sowie  die  A.  anonyma 
gleichwerthig  dem  Arcus  aortae.  —  Aus  der  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  er 
Anfangstheil  der  Aorta  descendens. 

Die  bisher  nicht  besonders  genannten  Parthien  des  fötalen  Circulations 
nämlich  die  rechten  und  linken  ersten  und  zweiten  Kiemenarterien,  die  rechte  fünft 
arterie,  die  rechte  absteigende  Aortenwurzel  und  die  lateralen  Verbindungsstücke 
den  dritten  und  vierten  Kiemenarterien  beiderseits,  obliteriren  und  verschwinde 
mit  Ausnahme  des  Ductus  arteriosus  Botalli,  welcher  als  Lig.  arteriosum  des  Er 
erhalten  bleibt. 


Schema  zur  Enlirlcklung  der  grossen 
Arterien  aus  den  fünf  Kienienarterien. 
Die  permanenten  Stjbnme  sind  dun- 
kel, die  vergänglichen  hell.  1—V 
Erste  bis  fünfte  rechte  Kiemenartcrie. 
/  A.  carotlH  externa  sinlatra.  2  A. 
carotis  interna  sinistra.  3  A.  carotis 
communis.  4  Arcus  aortae.  5  Ductus 
arteriosus  Botalli.  6  A.  vertebraliü 
sinistra.  7  A.  axillaris  sinistra. 
8  Aorta  descendens  thoracica.  9  Aorta 
adscendens.  10  A.  pulmonalis  com- 
munls.  //  A.  axillaris  dextra.  li  A. 
vertebralis  dextra.  13  A.  subclavia 
dextra.    14  A.  anonyma. 


Spiralen  der  Arterien.  Wie  einige  Drüsenausführungsgänge  (S.  293) 
manche  arterielle  Aeste  (I,  305)  spiralförmig  >).  Die  Aa.  vcrtebrales  beschreiben 
dem  sechsten  und  zweiten  Halswirbel  jederseits  eine  rechtsgewundene  Spirale;  di 
der  Aa.  digitales  volares  am  letzten  Fingergliede  sind  spiralig  torquirt;  das  distale 
und  die  zum  Ovarium  gehenden  Aeste  der  A.  spermatica  interna  verlaufen  be 
theils  geschlängelt,  theils  spiralig;  beim  Manne  umschlingt  die  Arterie  in  einer  se 
beiderseits  rechtsgewundenen  Spirale  von  nur  anderthalb  Windungen  die  zugehoi 
und  die  Aeste  der  A.  spermatica  an  den  Septula  testis  (S.  488)  sind  spiralig  ., 
Auch  die  Aeste  der  A.  uterina  verlaufen  theilweise  geschlängelt,  theilweise  in  v 
rechtsgewundenen  Spiralen.  Der  Spiralverlauf  kommt  ebenfalls  an  den  die  W\ 
lumbales  und  sacrales  begleitenden  Aesten  der  Aa.  lumbales  und  sacrales  laterales, 
unteren  Ende  der  A.  spinalis  anterior,  femer  an  der  A.  dorsalis  penis  (beidersi 


l)ü]rrtl,  Die  Corrosiona*  Anatomie.  1873. 
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\en),  ft)Wi€  constdnt  an  dt^r  A.  profumla  p^nis  unä  deren  AoHteti  (B4. 1,  274.  Fig.  162)  vor; 
bei  df.n  All.  nntritiac  hutiu'ri  und  tibiae  (S,  14).  Der  spiriilige  V«?rluu£  von  Aesten 
iK'pstica  erg-ibt  mh  al<  ein  Kujisti>rtjduct  (Terpl.  S.  2\H). 

*  t     '  !f'ren  Artt'ri^?«  sind  die  Ursprungsst ollen  ihrer  snecesüive  abgej^'ebeiien  Aestc  in 

lu:   j^estellt.    welcbe  den  8tan»in  des  GefiLssos  umzielit,   an  der  A.  puhiiunulis 

^M'Tid^n,  an  der  A.  puhnonnlis  »sinistra  reohts^^ewimdeu  ist  —  welches  Vrrhalteu 

üf  die  Bronchien  verschiedenen  iS.433)  Verlauf  der  Bltttjrefilsde  correspöndirt. 

rica  s^nperiur  zeigen  die  Urfiprünjje  der  6  bis  7  proximalen  Aa.  jejnnales, 

iic  litfT  Att,  il'  Mcoliea,  colieuo  deitra  und  media  eine  analoge  Anordnung. 

V^riSstlunsr  «ler  Arterien.    Die  Abgangswiukel  einiger  stärkerer  Stämme  sind  von 
Vilfiitüi')  an  iwei  Leichen  bestirnmt;  sie  betragen  in  Graden: 


Abgangswinkel  von  Arterien. 


IVliinn- 
IJch. 


Winkd  xwbchen  A.  anonyma  u.  A.  carotis  sinistra  ...,,. 

Aorta  n.  A.  carotis  sinistra 

Aorta  de-icendt^ns  u.  A.  «ubflavia  siniMtra.  . 

Aorta  u.  A.  renalis  dextra  (unterer  Winkel)   , 

Aorta  u.  A.  renales  sinistra  (unterer  Wiukel)  . 

A,  earotls  im  Canalis  earotjcuü 

Unterlialb  des  Einlrittci^  in  den  Canalis  caroticus . 

Unterster  BieguiigJiwinkel 

Zweiter  «  • 

Dritter  „  

Vierter^)  ,  


81 

102 
&7 
»8 


ll  9B 
123 

,  14t. 
102 


Wcib- 

Uch. 


117 
!17 

IIH 
7H 
91 


Kuii^'r-  nur  im  Allgemeinen  zutreffende  Regeln,   welche  sich  aus  dctn  Verhalten  von 
i'.'n>cnweigungen  ergeben,  hat  l^oux^)  aufge«tellt: 

Din    Aie   deü   irr>pningtheiles  jede^   Arteriena-stcs   liegt  in   einer   Kbene.    welche 

Ale  des  8tamnigcriLss(>s   inid    den  Mittelpunkt  der  Urr^prungslläche   de»  Astes  be- 

2)  Bei  der  Ab^^abe  eine«;  Astes,   d<',ssrn  liehter  DurehiaeMscr  zwei  Fünftd  di-s 

Durch nievscrs  überschreitet,  zeigt  sieh  der  Arterien>tiuiini  vim  ^clurr  ursprüngliihen 

)?  innerhalb  der  i^tamniaxen'Radialebt'm."  abgelenkt  und  zwar  erfolgt  die.so  Ablenkung 

der  den»  A.-^te  eiUgegcngesetzteii  Seite,  und  i«t  stets  geringer,   als  die  Abweichung  des 

,    T'>n   der   ur«f>riinglieheTi  fcjluninie.s-Kichtung.     3)   Die  Grosse  der  Ablenkung,  welche 

fArterienstannn   bei   der  Ablenkung  erfahrt  (».  Nr.  *J),    wäeh.st  mit   der  (•♦•lafiven  Starke 

und  mit  der  abüidnten  GriW^e  der  Abweichung  des  A^^tcs  von  der  ursprünglichen 

'Kiehtung.      4)    Bei   constantem  Verhaltni>s  der  Stärke   von  Ast   und  abg<  bnikteni 

ch*t    die  AblenkungKgTosse   des  Htanmu'S   anmlliemd  preiwirtional   der  Ablenkung 

b)    Bei   con^:tnntem   Astwinkel    uml    gleichmjissjgeni   Wue|jsthumverhältni>s   des 

n  aus  der  Stärke  de.-^  Aste«  dividirt  durch  die  Stärke  des  StauiUiCH  (wahrend  eines 

CS  dieses  Quotienten  von  0,4  —  1)  findet  das  zugeh<»rige  Wachsthuni  der  Ablenkung 

Von  *)^  \m  zur  (Jnijjse  des  Astwinkebs   anfang^<   j>ebr   rasch,   dann   immer   lang- 

r.)  Thcilt  sirh  ein  Stannn   in    zwei  gleich  starke  Zweiije,   .so   stehen    beide   in 

^'inktd  zur  Richtung  <les  iStatnnieü.    T)  Gehen  Acste  von  ablenkungrifahiger  Starke 

St.iiniih    iiHch  einander  auf  ver^ichiodenen  Seiten  ab.  so  be-schreibt  der  Stamm  im 

PI  i  klinie.     H)   Entspringen   gleich  starke  Aeste  an   demselben   Qncrsehnjtl, 

♦  j 'setzter  Seite  eines  Stammes  und  unter  gleichem  Winkel  zu  ihm.  mj  zeigt 

ni  k»  ii*e  Ablenkung.     0)   Gehen  mehrere  Aeste  nach   einander  auf  derselben  Seite 

SUnin«.«*   ab,   wührend   auf  der  entgegenge«et:eteii  Seite   ktune   oder  nur   verhältnjs,s* 

he  Aei^te   entspringen,   su  .stellt  der  Stamm  eine  nach  dieser  letzteren  Seile 

linie  dar.     10)  Theilt  sich  ein  Stamm  zugleich  in  drei  Ae^te,  welche  nicht  in 

'1,    wo   «teht  die  Ahlen kuUiLTsgrösse   der  Verbiudungsebeue  je    zweier   Aeste 

'.'iehtung   in    demselben  V+rluiltniss.  als  wenn  die  beiden  Aeste  zu  einmi 

»   ...     .....ttMÜiiie   dieser  Kbene   mit    der   Stammaxen -Kadialebene   de>  dritten  Astes 

en  A-te  vereinigt  wären,  dcs.sen  Querschnitt  trhich  der  Summe  der  Querschnitte  beider 
i.f  Diejenigen  Aej^to  der  Aorta,  der  Aa.  brachiulis,  cniralis  und  coronariJie  cordi«, 
'  waeh  »in<I,  dusw  bei  ihrer  Abtrabe  der  Stamm  keine  Ablenkung  zeigt,  ent- 
r  unter  groüscn,  über  70'*  betragenden  Winkeln.  Ae»te,  welche  so  htark  sind, 
ii*r«ir  Abgabe  der  Stamm  betrikhtlich  abgelenkt  ist,  entspringen  mei^t  unter  Winkeln 


1}  I^sliTbMb  iler  Pliyilulotfic.    lait.    lU.  1    H.  460.   —  2}  Ad  Act  Elnbill«»!«!!«  Jn  tlto  CftTtu«  ertnlt. 
Jt%m   VcnwclRunfvn  der  Dtulgoflüsc.    DliicrUtÜon.    Jen».    1878, 
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von  weniger  als  70 o.  11)  Der  ürsprang  der  Aeste  erfolgt  häufig  nicht  in  der  Bichtni 
welche  der  nächste  Weg  zum  Verbreitungabezirke  sein  würde.  12)  Die  Aeste  entsprinj 
mit  ürsprungskegeln ,  die  nach  der  Grösse  des  Astwinkels  und  nach  ihrer  relatiren  i 
absoluten  Stärke  verschiedene  Gestalt  haben.  13)  Der  Ursprung  eines  Astes  erfolgt  im  V 
hältniss  zu  seiner  Stärke  aus  einem  um  so  grösseren  Theile  der  Breite  des  Stammqu 
Schnittes,  je  schwächer  der  Ast  im  Verhältniss  zum  Stamm  ist.  14)  Die  Gestalt  des  A 
Ursprunges  ist  in  der  Ansicht  senkrecht  zur  Richtung  des  Astursprunges  und  zugleich  » 
Stammaxen- Radialebene  gesehen,  unabhängig  von  der  Grösse  des  Astwinkels.  15)  Der  I 
stand  des  Profilniinimum  wächst  mit  der  Grosse  des  Ast  winkeis  bis  zu  beinahe  90".  16)  ] 
gleichem  Astursprungs winkel  wächst  der  Abstand  des  Profilminimum  mit  der  absein. 
Weite  des  Astes. 

Alle  die  geschilderten  Verhältnisse  zusammen  genommen  haben  den  hydrodynamiscl 
Effect,  dass  die  Vcrtheilung  des  Blutes  in  die  Organe  unter  möglichst  geringem  Verlust 
lebendiger  Kraft  geschieht.  —  Nur  die  (S.  fibS)  erwähnten  Schlängelungen,  z.  B.  der  A.  can 
interna  (und  der  A.  vertebralis),  wirken  ein  Weniges  in  entgegengesetztem  Sinne. 


Fig.  328. 


Tenen. 

Das  durch  die  Arterien  des  Aortensystemes  zu  allen  Organen  des  Körpers  geleite 
Blut  gelangt  aus  den  Capillargefassnetzen  in  die  Anfange  der  Venen:  zarte  Blutadern,  ^ 
durch  den  Zusammenfluss  mehrerer  venöser  Capillargefasse  entstehen,  schon  mit  unbewaffnet* 
Auge  sichtbar  sind  und  Venenwurzeln  genannt  werden.    Diese  fliesscn  zu  Venen  von  gering 

Stärke  zusammen,  welche,   wie  die  Wurzeln  (I,  31'i),  sc 

häufig  in   oder  neben  den  Organen,  aus  welchen  sie  d 

B  Blut  zurückfuhren,  durch  zahlreiche  Windungen,  Commiu 

.m  cationen,  neue  Spaltungen  und  neue  Vereinigungen,  ein  IT« 

|B  oder    Geflecht,    Plexus   venosus,    bilden.      Aus   einfach 

■  Vereinigungen    oder   aus  jenen   Plexus   gehen  alsdann  i 

WL ^y  grösseren  zum  Theil  mit  Venenklappen  ^  Valvulae  venam 

W  (Fig.  328),    ausgestatteten   (I,  312)  Venen  hervor,  weld 

WL\  mehr   oder  weniger  genau  dem  Laufe  der,  jenen  OrgiiM 

VL]  angehörenden  Arterien  fol|?en,   meistens  aber  in  gröinen 

UB  Anzahl  als  letztere  vorhanaen  sind.    Sehr  häufig  lieget  i 

W  I  genau  an  den  Wänden  der  Arterien  und  folj^n  dem  Liil 

p'  1  derselben:   alsdann  sind  in  der  Regel  für  jeden  Ast  (SM 

Arteric  und  selbst  für  einen  kleineren  Arterienstamm,  um 
Venen  vorhanden,  welche  durch  kurze  Queräste  von  « 
bestimmter  Anzahl  mit  einander  sich  verbinden  und  endlio 
zu  einem  grösseren  Venenstamm,  dem  Begleiter  eines  ^jjj 
ren  Arterienstammes,  zusammenfliessen.  In  selteneren  Fäh 
nehmen  die  Venen  eines  Organes  einen  von  dem  der  Ai 
terien  desselben  gänzlich  verschiedenen  Verlauf:  letzten 
findet  auch  namentlich  bei  den  oberflächlichen  Venae  mI 
cutaneae  Statt,  die  nicht  nach  dem  Verlaufe  der  Hai 
äste  der  Arterien  sich  richten.  —  Von  spiraligem  VeriH 
(S.  5r>2)  ist  nur  bekannt,  dass  ein  solcher  für  die  Aeste  der  Vv.  hepaticae  behauptet  wiri- 
Die  für  die  Verästlung  der  Arterien  (S.  553)  aufgestellten  Regeln  1  —  3  gelten  matat 
mutandis  auch  für  die  Venen. 


I/ongitudlnale  Halbirungsscbnitt«  von 
Venen.  V.  ^3,  A  Vene,  in  welcher 
zwei  einfache  Klappen  ttber  einander 
sitzen.  N.  Gr.  //  LonKitudinaler 
HalblrangsBchnltt  durch  eine  ge- 
BchloKsene  Doppelklappe,  v  Einmün- 
dung einer  kleinen  Vene  oberhalb 
der  Klappe. 


Die  Bedeutung  vieler  grösserer  Venen  erklärt  sich  aus  ihrer  Entwicklungsgesdiidl 
Zur  Zeit  der  Ausbildung  eines  rechten  und  linken  Aortenbogens  (S.  551)  existirt  4 
erste  embryonale  oder  Dotter-Kreislauf  (S.  55(>).  Demselben  gehört  eine  V.  ompM 
mesenterica  dextra  und  -sinistra  an,  welche  theilweise  als  V.  portarum  resp.  V.  mesenteii 
magna  (s.  superior)  persistiren.  Später  bildet  sich  mit  dem  Hervorwachsen  der  Allanti 
der  eigentliche  oder  zweite  embryonale  oder  Placentar-Kreislauf  (S.  556).  Ein  im  Li 
Suspensorium  hepatis  verlaufender  Ast  der  V.  omphalomesenterica  dextra  erweitert  ai< 
wird  zum  oberen  Theile  der  V.  umbilicalis  und  die  V.  portarum  erscheint  dann  als  Anha 
derselben.  Aus  der  V.  umbilicalis  zweigen  sich  Vv.  hepaticae  advehentes  ab,  die  in  der  Lei 
sich  vertheilen,  ihr  Blut  passirt  die  letztere  und  gelangt  durch  die  Vv.  hepaticae  rtwkemi 
welche  als  Vv.  hepaticae  des  Erwachsenen  persistiren,  zur  V.  cava  inferior  sowie  cum  Hen 
Aus  der  oberen  und  unteren  Körperhälfte  wird  das  Venenblut  ursprünglicli  durch 
Vv.  jugulares  primitivae  dextra  und  sinistra  resp.  Vv.  cardinales  dextra  und  $inü 
zurückgeführt.   Jedcrseits  vereinigen  sich  je  zwei  von  beiden  zum  DtKtus  Cuvieri  dexter  1 
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Nr.  ß  Vi.  IJ),  welche  in  clor  Hölie  dew  Herzens  transTersal  verlaufen   und 
bilicalis  nnd  cavu  inff'rior  zasivram»'n  einniündcn. 

Vif    Vv.   cartiinalea   inin    p'hivrfn    xnio   i>jst»nii    «Irr   lntiMiostalvt'npn.     8ie  stellen 

BitntUAÜmUes  mid   zwar   subvertoltralt^s    lakTiiles   dar,    iiulunen,  jedem    Metamer    tnU 

isprediend  ,  die  transversalen  lltterl.'^1^ti^hene^  auf 
{Vi^,  329.  s.  Nr.  5).  Ihre  iinter»'n  Enden  lUii  Kreuzbein 
eina  die  Vt.  sacrale.s  niediae.  Die  Vv,  eardin:iles  sind 
panz  symmetriseh  an^^^eordiiet.  Beide  krümmen  sieh  über 
den  reehten  resp.  linken  Bronchus,  um  jederseits  zunächst 
in  den  Duetus  Cuvieri  sieh  einitusenken,  Tm  Laufe  der 
EntwiekUinf*^  per.si.stirt  das  obere  Ende  der  Vv.  cardiualea 
rechterseits  als  V.  az^'^'os,  linkerseits  als  V.  inter- 
eöstaliH  suprema.  Die  rnfferenz  entsteht  dureli  Ausbildung 
einer  Lfrowen  AnaAtomoBe:  dem  oberen  Ende  der  spät^jren 
V.  beiniazYjros.  welche  das  Blut  der  unteren  linken  Körper- 
hälfte  nach  reeliti^  hinüberleitet.  Naeh  und  iiarh  sehwinden 
aber,  znifleicli  mit  der  Ausbildanff  der  V.  cava  inferior, 
die  unteren  Enden  der  Vv.  cardinalen.  Sie  werden  durch 
den  unteren  Theil  der  V.  azy^'os  re^p.  hemiaz.v^'os  ersetzt, 
welehe  auch  mehr  niedianwärts  verlaufen:  stwissehen 
innerem  und  mittlerem  Zwerehfellsehenkel  hindurchziehen. 
Man  könnte  die  V,  axj^os  bis  zur  Einniiindung*  «br  hemi- 
azy^'os  als  uiipaareVcne  teiffL^Titliche  V.  azygos)  betrnehten, 
welche  durch  den  ZusammenHusü  einer  rechten  nnd  linken 
V,  lumbocostalh  vowitmuis  (C.  Krause,  184.?)  entsteht 
Jedoch  sind  diese  aus  dem  unteren  Abt;ehnitt  d*'r  V.  iizy^os, 
resp.  der  V.  hendazjj^ns  und  den  Vv.  lumbales  adseendentes 
dextra  resp.  .sinistra  sich  ziLsamniensetzenden  Vv.  lund)o- 
eastales,  welche  bis  zum  achten  oder  neunten  Rücken- 
Wirbel  in  die  Hrdic  hteig-enT  zwar  als  Vv.  suhvtrkhrofcs 
httf'raks  poHenore»  s.  vertebralos  inferirircH  (S.  .''löCJ). 
doch  nueh  dem  Gesagten  keineswegs  als  Vv.  cardinalea 
zu  betrachten. 

W;ks  die  Vv.  JuffuJares  primitivae  anlangt,  m 
niniiiit  jede  derselben  die  Geninivenen  mittelst  eines 
Stammes  auf,  der  spater  al»  Sinus  transversUH  erscheint. 
Dilti  vordere  Ende  desselben  verläuft  hu  Sinus  petrosn- 
i4quann>sus  und  mündet  durch  ein  in  der  Sijuunta  oss. 
teraporum  j^ele^'enes  Kmissarium  teniponile  in  die  V. 
jui^nlarif*  priniitivat  d.  h.  die  t^pat^re  V-  jurrularis  extenia. 
Mit  der  Ausbildung  der  V.  jujrulari.s  interna»  weleh«^ 
eine  V.  subvertebralis  lateralis  am  Kopfe  darstellt,  ver- 
sehliesst  sich  allniäli^'  iHertc  Coniniunication. 
Wischern  d^n  beiden   Vv.  jugulare.s  primitivae  bildet  sieh  seeiindär  ein    qnerer  Cora- 

ttomuint:  die  spätere  V.  anonyma  sinistra,  welche  das  Blut  von  linkerseits  in  die  Vv, 
or  hinfiberleitet  (Fig.  321».  Nr,  J).    Indessen  ist  noch  am  Ende  de.s  vierten  Seh wanjijer- 

l»onat4.*(t  eine  V.  cara  auperior  sittislrit  vorhanden,  welclie  die  V.  cardinalis  ttinistra 
ctrdiacae  aufnimmt,  und  in  ihrem  Verlauf  dem  unteren  Theile  der  V.  jugularis 
ftowii'   dem   linken  Ductuli  Cuvieri   ent.sprieht.     Während  der  rechte  Ductus  Cuvieri 

lt#Ten  Theile^  der  V,  oava  snperior  (dextrai  wird,  versehwindet  die  V.  cava  superior 
mit  Aurjnahme  ihres  unteren  Endes,   welches  al.s  Pars  ampullaris  der  V.  eoronaria 

bmima  piTsistirt.     Aus  dem  Verbindungsstück  zwischen  dem  letzt*^ren  und  der  V.  car- 

«ini-tni  (V.  intorco-^t^Uis  .suprema  sinistrai  sidj  hervorbildend,   bleibt  «Üc  V.  obliqua 
i  und  das  Life',  v.  cavae  .sinistrae  persistent. 


5»    9 

BntirfGklang    der   groitifMi 

/    V.  «notiytu«  Fiittlwirar 

*l   rwlieticn  itea  V».  jiig» 

vae    (1«xlr»     Ofiii     «ini^tni. 

•ckh«  4ln  InlercotUlTunen  mul- 
VttrUuf  nach  abwüru  ist 
V.  liemluyKOJi  «n 
JfttormlwJixi«:  enlUlli; 
neu  Eudttii  der  Jii 
Vv,  lnlQrc^aUlo9  und 
§  Do«taii  CuTlori  Alnister  = 
utfm^or  «Inlan«.  7  V,  licmi- 
•  V.  c«rA  Inferior,  wolclic  obtn 
:1inJU«neu  Vv.  bet>atJcau 
l  9  V.  Ut*««  communis,  JO  V, 
fi  Docttt«  CuTleri  dexter  =  V. 
Bmpmrior  (dutra). 


^«11  d«n  KeD»nnten  embryonalen  Venon  sind  folgende  Abschnitte  noch  im  Erwachsenen 

r^e  V.  umbilicalis   wird   zum  Lig,  teres   re.sp.  Chorda  duetos  venosi  (S.  Ai'>H). 

i-  der  V.  omphalomesenterica  dextra   wird   zum  Stamm  der  V.  portartim.   der 

-iiiisfr.i  zar  V.  niejsenterica  niaffna.     Die  Vv.  jugulares  primitivae  persistiron 

>  \  das   untere  Ende  der  deitra  als  V.  anonvTua  dextra  und  V.  cava 

r  ;  uidungSÄtelle  der  V.  »zy^os;  die  V.  jugularis  transversa  als  V.  ano- 

gl  l>er  rechte  Ductus  Cuvieri  ent^pneht  dem  unteren  Theih-  drr  V.  cava  superior; 

>     des  linken  I»uctns  Cuvieri  wird  zur  Pars  ampullaris  der  V,  eoronaria  cordis 
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mapia.  Der  Rest  des  letztgenannten  Ductus  und  das  untere  Ende  der  V.  jugularis  primitiTa 
sinistra  iiersistirqn  als  V.  obliqua  atrii  sinistri  re^p.  als  Lig.  t.  cavae  superioiis  sinishBe, 
die  Vy.  cardinales  in  ihrem  oberen  Theile  als  V.  azygos  und  V.  intercostalis  suprcma  sinistrm, 
in  ihrem  unteren  Tlieile  als  Vt.  sacrales  mediae.  Mithin  sind  sehr  grosse  und  wichtige 
venöse  Gefasse  des  Erwachsenen  in  Wahrheit  Venen  secundärer  Bildung ,  nämlich:  die  Vt. 
Cava  inferior,  anonyma  sinistra,  jugularis  interna  und  das  quergerichtete  obere  Ende  der 
V.  hemiazygos.  

.  Vergleicht  man  die  Venen  mit  den  Arterien,  so  ist  eine  gewisse  UebereinstimmuAg 
nicht  zu  verkennen. 

Das  System  der  Intercostalvenen  enthält,  wie  bei  den  Arterien,  nicht  nur  die 
(eigentlichen)  Vv.  intercostales,  sondern  auch  die  Vv.  lumbales  etc. 

Was  die  Vv.  longitudinales  anlangt,  so  sind  als  Vv.  subvertebrales  laterales  zu 
betrachten:  die  Vv.  azygos  und  hemiazygos,  intercostalis  suprema,  vertebralis  externa,  jugn- 
laris  interna,  iliolumbalis,  sacrales  laterales  und  media. 

V.  subvertebralis  mediana  ist  die  V.  cava  inferior,  welche  (secundär)  sich  durch  die 
Vv.  iliacae  conimunes  mit  den  Vv.  sacrales  mediae  in  Verbindung  gesetzt  hat. 

Als  Vv.  vertehrales  laterales  werden  die  Vv.  vertebrales  intemae  dextra  und  sinistm 
aufzufassen  sein. 

Vv.  subventrales  sind  die  Vv.  mammaria  interna  und  epigastricae  superior  und 
inferior. 

Kreislauf  beim  Fötus. 

Dotterkreislauf.     Der  erste  embryonale  Kreislauf  (S.  554)  ist  einfach:   aus  äe^- 
doppeltcn  Aortenbogen  gelangt  das  Blut  in  den  Fruchthof  und  wird  durch  die  Vv.  omphak^ 
mesentericac  in  das  Herz  zurückgeführt. 

Placentarkrcislauf.  Um  die  Mitte  der  Schwangerschaft  sind  die  eigenthümlichei 
Verhältnisse  dieses  fötalen  Kreislaufes  am  entschiedensten  ausgebildet:  gegen  das  Ende  dar 
ersteren  hin  werden  sie  ein  wenig  verwischt. 

Djis  Blut  der  Aorta  descendens  abdominalis  gelangt  grösstentheils  —  da  die  nntena 
Extremitäten  und  Aa.  iliacae  eitemae  in  der  Entwicklung  noch  sehr  zurück  sind  —  in  dift 
Aa.  umbilicahs,  Nabelschnurarterien  (Fig.  330  A.  Nr.  9),  und  durch  diese  in  die  PlacenfaUj 
Es  sind  die  zuführenden  Arterien  der  Allantois  (1,  253),  die  mit  letzterer  durch  den  Ni" 
austreten,  beim  P'ötus  als  Hauptstämme  resp.  als  Kr.  anteriores  der  Aa.  iliacae  comni 
(beim  Erwachsenen  als  Anhänge  der  Aa.  vcsicales  superiores)  erscheinen,  und  urspi 
lede  von  einer  Allantoisvene  begleitet  werden.  Die  rechte  Vene  obliterirt,  die  hnke 
bindet  sich  im  Lig.  Suspensorium  hepatis  mit  einem  Ast  der  V.  omphalomesenterica 
(S.  555)  und  aus  dieser  Communication  entsteht  die  eigentlich  sogenannte  V 
(Fig.  33()  A.  Nr.  14\  da  der  unterhalb  des  Nabels  und  im  Becken  gelegene  Thcil  der  AI 
vene  obliterirt.  Sowohl  die  V.  als  die  Aa.  umbilicales  besitzen  (beim  Neugeborenen) 
ihrer  Innenfläche  in  wechselnden  Abständen  klappenartige  Vorsprünge,  die  jedoch  den 
fluss  des  Blutes  nicht  hindern.*) 

Vermittel*it  der  V.  umbilicalis  kehrt  das  in  der  Placenta  durch  Sauenttoi 
aus  den   mütterlichen   üteringefässen   arteriell   gewordene  Blut   in   den   kindlichen^ 
zurück.     Es  gelangt  mit  der  V.  umbilicalis  zur  Leber  und  zum  kleineren  Theile  dincij 
den  Ductus   venosus,  grösstentheils  dagegen  vermittelst  der  als  Vv.  hepaticae  adi  ' 
(S.  554)  bezeichneten   Aeste   der  V.   umbilicalis  in   das   Parenchym   der  Leber.    Die 
hepaticae  (revchentes),  welche  diesen  Theil  des  Blutes  aus  der  Leber  weiter  führen,  ndl 
zugleich  Blut  aus  den  Pfortaderverzweigimgen  innerhalb  der  Leber  auf.    Mithin  gelangt^ 
da  das  Blut  der  Vv.  hepaticae  (revchentes)  hiernach  mehr  oder  weniger  venös,  und  dl  * 
noch  viel  entschiedener  bei   dem  durch  die  V.  cava  inferior  aus  den  Nieren-  und 
venen  etc.  der  unteren  Körperhälfte  des  Fötus  zurückkehrenden  Blut  der  Fall  ist  - 
die  Mündung  der  V.  cava  inferior  bereits  nicht  unbeträchtlich  gemischtes  Blut  zum  H< 
und  zwar  in  dessen  rechten  Vorhof.     Dieser  aber  communicirt  mit  dem  linken  Vorhof  * 
das  beim  Fötus  offene,  und  mit  einer  Klappe,  Valvula  foraminis  ovalis,  versehene  Fora 
ovale  (s.  Fossa  ovalis)  des  Septum  atriorum.     Beim  Fötus  liegt  nun  der  nach  hinten 
kehrte  freie  Rand  des  Limbus  (fossae  s.)  foraminis  ovalis  ungerahr  der  Mitte  der  MQb 
der  V.  Cava  inferior  derart  gegenüber,  dass  das  einströmende  Blut  zum  grösseren  (oder  Ij 
zum   geringeren)  Theile   in   den   linken  Vorhof  übertritt.     Zugleich   bewirkt   die  Vi 
Eustachii  (Fig.  330.  Nr.  3.  S.  572)  eine  wenn  auch  unvollkommene  Scheidung  des 

1)  Borger,  Archlvet  do  U  phytlologle.  1873.   T.  IV.   S.  573. 
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Ton  der  Gebend  des  Ostium  atrioventriculare  dcxtnun.  Naturlicherweise  findet 
em  eine  zweite  Beimischung  venösen,  durch  die  V.  cava  superior  zuiUckgckehrten 
(Statt 

In  den  linken  Vorhof  münden  die  Vv.  pulmonales  und  mengen  dem  dort  ange- 
tenen  ihr  Blut  bei  (dritte  Beimischung).  Das  so  entstandene  gemischte  arterielle  Blut 
fft  nun  aus  dem  Atrium  sinistrum  in  den  linken  Ventrikel,  die  Aorta  adacendcns,  den 
aortae  und  dessen  grosse  Gefässstämme.  Von  da  zum  Kopf  und  den  oberen  Extremi- 
dorch  die  Aa.  anonpia,  carotides  und  subclaviae.  Die  obere  Körperhälfte  ist  also 
F^tus  in  dieser  Hinsicht  bevorzugt. 


Fig.  330. 


IM  Tiaeemm  einei  leehsmonaUichen  Emhryo.  Das  Stornniu, 
»vwdercn  Enden  der  Isten  bis  9ten  Rippe,  nnd  die  Bauch- 
Ana  itad  weggenommen,  am  Halse  das  oberflächliche  Blatt 
r  Fuda  eerriealls  freigelegt.  /  Fascia  cervicalis.  2  Extre- 
Im  stanuüii  elavlcalae.  3  Thymus.  4  Uechter  Herzventrlkcl. 
Lhike  Lange.  6  Linker  Leberlappen,  fast  ebenso  gross  als 
rrtebte  (/5),  von  welchem  er  durch  das  abgeschnittene  LIg. 
iptMorhim  hepatis  getrennt  wird.  Unter  der  Leber  liegen 
tandaraueliUngen  und  unter  dem  linken  unteren  Ende  des  linken 
Itrl^ppen  eraeheint  ein  Thell  des  Colon  transversum.  7  Linker 
•in,  im  Deaeenans  begriffen.  8  Processus  vaginalis  poritonei. 
UbIm  A.  ombilloalia.  JO  Harnblase,  die  sich  nach  oben  mittelst 
I  Unefana  aam  Nabel  fortsetzt.  //  Rechter  Hoden,  nach  ab- 
rti  in  8«foen  Nebenhoden  Übergehend,  li  ProccssuK  rermi- 
■ia,  lierrorgesoffen.  13  Nabel.  14  V.  umbilicalis  (schwarx), 
'  iBtarw  abgeacbnittenea  Ende  tritt  aus  dem  Nabel  hervor. 
n  Baebter  Lappen  der  Leber.  IS  Oberer  Lappen  der 
rechten  Lunge. 


Herc  eines  Neugeborenen  von  vorn 
gesehen.  N.  Gr.  /  A.  anonyma. 
2A.  carotis  communis  ainistra.  S  V. 
subclavia  sinistra.  4  Anfang  der 
Aorta  descendens.  6  Ductus  arte- 
riosus  Botalli,  welcher  die  A.  pul- 
monalis  communis  mit  der  Aorta 
verbindet.  6  A.  pulmonalis  sinl- 
stra.  7  Auricula  sinistra.  8  R.  lougi- 
tndinalis  anterior  der  V.  coronaria 
magna  im  Sulcus  longltudinalls  zwi- 
schen rechtem  und  linkem  Ventrikel 
verlaufend.  9  Rechter  Ventrikel. 
10  Auricula  sinistra.  11  Aorta  ad- 
Kcendena.  12  A.  pulmonalis 
dextra. 


Denn  das  im  rechten  Vorhof  verbleibende  Blut  mischt  sich  unvermeidlicher  Weise  noch 
mit  dem  venösen  Blut  der  V.  cava  superior,  welche  letztere  nicht  nur  für  den  Kopf 
ti«  oberen  Extremitäten,  sondern  auch  für  die  beim  Fötus  beträchtlicher  entwickelte 
VM  reap.  hemiazygos  den  venösen  Abzugskanal  bildet.  Jenes  Blut  der  V.  cava  superior 
ui  gemischtes  venöses  Blut  bezeichnet  werden.  Dieses  strömt  nun  aus  dem  rechten  Vorhof 
rechten  Ventrikel,  aus  diesem  in  die  A.  pulmonalis  communis.  Letztere  theilt  sich  beim 
in  drei  Acste.  Die  Aa.  pulmonales  dextra  und  sinistra  haben  beim  sechsmonatlichen 
jede  4  mm  Durchmesser,  der  mittlere,  beim  Erwachsenen  obliterirte  und  als  Lig. 
«am    persistirende    Ast    oder   der   Ductus   arteriosus  BotaUi    (Fig.  330  B.    Nr.  5) 
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dagegen  5,6  mm  (Arnold,  1851).  Der  genannte  Ductus  nimmt  daher  seinem  Qaendmitfa 
nach  so  viel  Blut  auf,  als  die  Aa.  pulmonales  dextra  und  sinistra  zusammen.  Wichtige! 
ist  wohl,  dass  im  Ductus  arteriosus  die  Widerstände  viel  geringer  sein  werden,  als  in  dün 
Yerastlungen  der  Lungenarterien  innerhalb  der  Lunge.  Jeoenfalls  ^eht  das  gemischti 
venöse  Blut  hauptsächlich  durch  den  Ductus  arteriosus  Botalli  in  die  Aorta  deseenden 
thoracica,  mengt  sich  mit  dem  gemischten  arteriellen  Blut,  welches  das  Ende  des  Arcus  aortw 
nach  Abgabe  von  dessen  grossen  Gefassstämmen  noch  fuhrt  (und  welches  Blut  dadurch  ein 
letzte  [vierte]  venöse  Beimischung  erhält)  und  gelangt  schliesslich  aus  der  Aorta  descendeii 
abdominalis,  wie  bemerkt,  grösstentheils  in  die  Aa.  umbilicales. 

Zufolge  des  Gesagten  erhält  z.  B.  das  Gehirn  des  Fötus  eine  Mischung  von  arteriellen 
Blut  aus  der  V.  umbilicalis  und  venösem  aus  den  Vv.  hepaticae  resp.  V.  portarum,  V.  ca?i 
inferior  resp.  Vv.  renales  und  iliacae  communes,  V.  cava  superior,  resp.  Vv.  jugulares,  Vt 
subclaviae,  azygos  nebst  hemiazygos,  und  aus  den  Vv.  pulmonales.  Je  jünger  der  Fötoi 
desto  günstiger  gestalten  sich  die  Bedingungen  für  eine  bevorzugte  Emännmg  der  ohem 
Körperhälfte;  je  älter  jener  wird,  desto  ungüDstiger.  —  Noch  stärkere  Beimischungen  erhfii 
das  Blut  der  Aorta  descendens,  weil  sie  hauptsächlich  solches  Blut  führt,  welches,  aus  da 
oberen  und  unteren  (V.  azygos)  Körperhälfte  zurückkehrend,  durch  die  V.  cava  superior  ii 
den  rechten  Vorhof  und  rechten  Ventrikel,  die  A.  pulmonalis  und  den  Ductus  uienoem 
Botalli  gelang. 

Man  Sicht,  dass  alle  diese  Einrichtungen  so  unzweckmässig  wie  nur  möglich  seit 
würden,  falls  es  darauf  ankäme,  irgend  einen  Körpertheil  mit  möglichst  reinem  Sauerstoff 
reichen  Blut  zu  versehen.  Umgekehrt  kann  man  vermuthen,  dass  ¥richtiger  als  der  etwii 
grössere  oder  geringere  Gehalt  des  Blutes,  welches  in  der  mütterlichen  Placenta  geathmet  hi^ 
an  Sauerstoff,  diejenigen  chemischen  Veränderungen  sein  werden,  die  das  arteriell  ?ewordei^ 
Blut  in  der  Leber  erfahrt.  Diese  ist  denn  auch  beim  Fötus  verhältnissmässig  (una  nammf 
lieh  ihr  linker  Lappen  —  Fig.  330.  Nr.  6.  S.  557)  viel  grösser:  beim  Embryo  im  iweitog 
Monat  verhält  sich  ihr  Gewicht  zum  Gewicht  des  ganzen  Körpers  wie  1 : 1  bis  2,  beim  Ne«> 
geborenen  wie  1:18  (Arnold,  1851;  beim  Erwachsenen  wie  1:27  nach  C.  Krause,  1886  — 
oder  wie  1:25  bis  37  nach  Huschke,  1844).  ^ 

Es  ergeben  sich  durch  das  Gesagte  folgende  beim  Erwachsenen  rudimentäre  Beste  dif 
fötalen  Circulations- Apparates,  soweit  sie  nicht  als  noch  durchgängig  schon  oben  (S.  552l^ 
555)  erwähnt  wurden.  Nämlich:  am  Herzen  die  Fossa  ovalis,  Valvula  Eustachii  und  di^ 
Ductus  arteriosus  Botalli,  in  der  Bauchhöhle  das  Lig.  teres  hepatis,  sowie  die  Chorda  dneiiiH 
venosi,  und  im  Becken  die  Chordae  arteriarum  umbilicalium.  ^ 

liympligefässe« 

Die  Lyrnjikgefässe,  Vasa  lymphaiica  i),  sind  die  Lymphgefässstämmchen  und  Lynnk 
gefässstämme  der  microscopischen  Anatomie  (I,  344),  sie  laufen  von  allen  Seiten  ihrer  Ul 
Sprünge  (Bd.  I)  aus  den  Lymphcapillametzen  etc.  in  der  Bichtung  gegen  das  Hen  liil 
welche  Bichtung  als  centrale  oder  proximale,  die  entgegengesetzte  als  distale  oder  periphi 
rische  bezeichnet  wird.  An  einigen  Stellen  sind  sie  mehr  gestreckt,  an  anderen  ^wom 
und  leicht  geschlängelt;  im  Ganzen  einander  mehr  parallel  verlaufend,  commumcireo  A 
hier  und  da,  meistens  spitzwinklig  sich  vereinigend,  häufiger  und  Netze  bildend  in  der  NÄI 
der  Lymphdrüsen  und  vereinigen  sich  nach  und  nach  zu  Stämmen  etwas  stärkeren  KaUboM 
und  treten  in  diesem  Laufe  sämmtlich  durch  eine  oder  mehrere  Lymphdrüsen.  Chancfti 
ristisch  ist  die  geringe  Volumzunahme  bei  der  Vereinigung  im  Vergleich  zu  Arterien  Ol 
Venen;  mit  anderen  Worten:  es  gleicht  der  Gesammtquerschnitt  einer  Lymphgefassramificatifli 
einer  Kegelbasis  von  gleichem  Durchmesser  bei  weit  geringerer  Höhe  des  Kegels  im  V» 
hältniss  zu  der  Blutgefassverästlung.  Endlich  senken  sie  sich  in  der  Nähe  des  Heneniii 
Venen  des  grossen  Kreislaufes,  indem  sie  einen  linken  längeren  und  dickeren  sowie  eiMl 
rechten  kürzeren,  oft  doppelten  Hauptstamm  zusammensetzen,  welche  in  den  Anfing  d* 
linken  und  rechten  V.  anonyma  einmünden. 

Die  Lymphdrüsen,  Glandulae  lymphaticae^),  finden  sich  nur  an  bestimmten  Stelkl 
des  Körpers  in  grösseren  oder  kleineren  Haufen  zusammengedrängt,  welche  SammlungsponUl 
der  Lymphgefässe  oder  Centralabtheilungen  des  Lymphgefasss^tems  darstellen:  indem  m 
die  ersteren  aus  den  vom  Herzen  entfernteren  grösseren  Abtheiiungen  des  Körpers,  i.  B.  IM 
einer  ganzen  Extremität,  aufnehmen  und  ihre  Vasa  efferentia  (1,  350)  entweder  anderen,  1^ 
grösserer  Nähe  des  Herzens  liegenden  Drüsenhaufen,  oder  unmittelbar  den  HauptstinuM 
selbst  zusenden.  Diese  Drüsenhaufen  3)  sind  besonders  zahlreich  am  Rumpfe  vorhuiden,  nw 
zwar  regelmässig  an  bestimmten  Stellen  gelagert;  wenn  gleich  die  Anzahl  und  GrOsse  M 


1)  B.   aUwbtfdia  s.  Vv.  ab»orbti^Ut.    Saagadern.   —   3)  s.  Ganglia   Ijpigthatiai  i.    OtaMdulM  lUWfTuliiM 
Lymphknoten.  Saugaderknoten.  —  3)  Drttaenpaqaete. 
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lea  DrOsen,  ans  welchen  sie  bestehen,  yeranderlich  ist,  und  ausserdem  auch  an  anderen 
1  kleinere,  nnbest^dige  resp.  häufig  fehlende  Drüsen  oder  Drüsenhaufen  vorkommen. 
meinen  Drüsen  eines  Haufens  liegen  im  Allgemeinen  nahe  beisammen,  oft  einander 
rend,  stehen  immer  durch  zahlreiche,  von  einer  Drüse  zur  anderen  gehende  Lymph- 
6  in  Verbindung,  und  bilden  mit  diesen  und  den  in  sie  ein-  und  ausführenden  Lymph- 

gefttssen  die  LymphgefässplextM^) ,  Plexus  lymphatici 
(Fig.  331),  deren  specielle  Benennung  von  der  Stelle,  an 
welcher  sie  liegen,  abgeleitet  wird.  —  Nach  Armauer- 
Hansen^)  theilen  sich  die  Vasa  eiferentia  in  der  Weise, 
dass  ihre  Aeste  zu  verschiedenen  Drüsen  gehen  und  jede 
Drüse  Aeste  von  verschiedenen  zuführenden  Lymph- 
gefassen  erhält. 

Die  Lymphgefasse  sind  hinsichtlich  ihrer  Lage  und 
ihres  Verlaufes  an  den  meisten  Stellen  des  Körpers  als 
oberflächliche  und  tiefe  zu  unterscheiden.  Die  zahl- 
reicheren Vasa  lymphatica  superficiaUa  liefen  theils  an 
der  Oberfläche  des  Körpers,  woselbst  sie  m  der  Haut 
des  Kopfes,  Rumpfes  und  der  Extremitäten  entspringen 
und  im  ünterhautbinde^ewebe  verlaufen  (Vasa  lym- 
phatica subcutanea),  endbch  aber  die  Fascia  superficialis 
und  selbst  die  stärkeren  Muskelfascien  durchbohren,  um 
mit  den  tieferen  Lymphgefässen  sich  zu  vereinigen: 
theils  finden  sie  sich  an  der  Oberfläche  der  Organe 
von  zusammengesetzterem  Bau,  Muskeln,  Drüsen,  Ein- 
geweiden u.  s.  w.  —  Die  Va^a  lymphatica  profunda 
liegen  zwischen  den  tieferen  Muskelschichten  oder  in  der 
inneren  Substanz  der  Eingeweide,  indem  sie  meistens 
liaptstämme  der  Blutgefässe  eines  Körpertheiles  oder  einer  Körpergegend  begleiten. 
B  gehen  die  tiefen  und  oberflächlichen  Lymphgefasse  eines  Organes  oder  einer  Körper- 
ihing  in  verschiedenen  Drüsengruppen.  Die  oberflächlichen  sind  zahlreicher:  etwa 
I  der  unteren,  halb  so  viel  an  der  oberen  Extremität,  an  einigen  Stellen  ziehen  sie 
enveiBe  zu  2  — 6  neben  einander  proximalwärts;  die  tiefen  Lymphgefasse  sind  in  ge- 
«r  Anzahl  (z.  B.  12  resp.  8)  vorhanden,  communiciren  häufiger  und  schicken  einander 
qnerverlanfende  Communicationszweige  zu. 


I  Ijaphatieua  oder  LyraphgefXsa- 
■it  LjmphdrilMn  Teracbledener 
!•  V.  1/!^  a  Vm  efferen«.  e  t  Vasa 
■rtla,  ans  dem  UIIob  austretend. 


I)  Sangadergefleebte.  —  >)  Archiv  für  pathologische  Anatomie.    1872.   Bd.  56.   S.  280. 


560 


Herz. 


Herz  und  Blutgeßisse. 
Herz. 

Das  Herz,  Cor  i),  ist  ein  hohler  niusculöser  Körper  von  unregelmä 
kegelförmiger,  an  einer  Fläche  abgeplatteter  Gestalt,  dessen  oberer,  bn 
und  dickerer  Theil,  Basis  cordis  genannt,  mit  den  grossen  Gefässstämi 
die  hier  theils  aus  dem  Herzen  entspringen,  theils  in  dasselbe  sich  einsen 
ununterbrochen  zusammenhängt;  wogegen  das  untere,  schmalere,  abgerun 
Ende,  A^ex  cm'dis^),  frei  liegt.     Die  vordere  obere  Fläche  ist  stark  con 


Fig.  332. 


Fig.  333. 


Hers  Im  Znstande  der  Diastole  aller  HohlrSume,  Ton 
vom.  V.  1/3.  i  Ende  des  Arcus  aortae.  ST  Lig. 
arteriosuiD,  die  A.  pulmonalis  mit  der  Aorta  ver- 
bindend  und  am  oberen  Ende  der  enteren  entsprin- 
gend. 3  Auricnla  sinlstra.  4  R.  anterior  der 
A.  coronaria  cordis  sinlstra,  an  der  Orenae  zwischen 
linkem  und  rechtem  Ventrikel  senkrecht  berab- 
laufend.  B  A.  coronaria  cordis  dextra.  6  Auricula 
dcztra.  7  V.  cava  inferior,  kurz  abgeschnitten. 
8  V.  Cava  superior.  9  A.  anonyma.  10  A.  carotis 
sinlstra.    tl  A.  sabclavia  sinlstra. 


Hera  Im  Zustande  der  Diastole,  mit  Ii^lelrten  Vei 
von  hinten.  V.  1/3.  1  V.  obllqna  atrU  slnb 
2  Atrium  sinistrum.  8  Vr.  pulmonales  dexb 
4  V.  Cava  snperlor.  B  V.  cara  Inferior.  €  Atii 
dextruro.  7  V.  coronaria  cordis  dextra  posier 
zwischen  rechtem  Vorhof  und  rechtem  Ventrikdi  1 
laufend.  8  V.  coronaria  cordis  parva.  9  R.  poeli 
ventricuU  sfnistrl.  10  V.  coronaria  cordi*  «Mf 
das  peripherische  Ende  Ihrer  Pars  ampallaria  « 
durch  die  Einmündung  der  V.  obllqna  atril  ainiitri 
angedeutet.    //  Vv.  pulmonales  sinistise. 


die  hintere  untere  platt  —  sie  werden  durch  den  vorderen  rechten  und 
hinteren  linken  Rand  von  einander  getrennt:  ersterer  ist  kürzer,  schi; 
und  mehr  gerade,  letzterer  länger,  mehr  abgerundet  und  seiner  Länge  b 
mehr  convex.  üeber  beide  Flächen  läuft  eine  Längsfurche  von  der  B 
zur  Spitze,  durch  welche  die  letztere  eingekerbt  wird,  Sulcus  hmgituäim 
cordis^):  rings  um  den  mittleren  Theil  des  Herzens,  aber  der  Basis  m 
als  der  Spitze,    läuft  die  tiefere   Atrioventricularfurche,    Sulcus  ttirunm 


I)  s.  Cardia.  —  2)  s.  Mucro  cordi*.  —  3)  s.  Crena  cordi*. 
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Fig.  334. 


8.  circularis,  welche  besonders  deutlich  an  der  hinteren  untei'on  Fläche 
jäen  Ländern  sich  zeigt.  Znwi^ilon  hat  das  Herz  eine  melir  kurze  und 
»che,  zuweilen  eine  mehr  liingUclie  spiUe  P^orm,  und  die  Spitze  ist  hahl 
;  bald  weniger  tief  eingekerl)t. 

Die  Grösse  des  Herzens  i!>t  veränderlich  (s.  Dimens.  u.  Gew.),  und 
t  sich  sehr  nach  dei*  Statur  und  dem  mehr  oder  woniger  robusten 
^rbau.  Beim  weiblichen  Geschlechte  ist  dns  Herz  ira  Allgemeinen  kleiner, 
öim  männlichen,  die  Wunde  sind  diinner,  die  Dimensionen  und  das 
bt  um  ungefähr  ein  Sechstheil  geringer. 

Laj^e  des  Herzens.    Es  liegt  iii  der  Mitte  der  Brusthöhle,  jedoch  mit 
grosseren  Theilo  seiner  Länge  in  der  linken  Hiilfte  dersellien  (Fi><.  3B4) 

und  grüsstentheils  in  der  Ausbühlöni? 
der  inneren  Fläche  der  linken  Lunge 
(Fig.  330  A.  Nr.  o.  S.  oq7),  in  schräger 
Richtung:  die  Basis  nach  der  rechten 
Seite,  nach  oben  und  hinten,  in  der 
Höhe  des  Osten  Rückenwirbels,  hinter 
dem  Corpus  sterni  (Fig.  314.  s.  Nr.  21. 
S.  511)  und  den  Knorpeln  der  4ten  bis 
Liten  rechten  Rippen;  die  Spitze  naeb 
der  linken  SSeitc,  nach  vorn  und  unten, 
nahe  hinter  den  vorderen  Enden  und 
Knorpeln  der  6— 7ten  linken  Rippen; 
der  linke  Hnnd  ist  mehr  nach  oben 
und  hinten  gekehrt,  die  platte  untere 
hintere  FUiche  und  der  nach  unten  und 
vorn  gerichtete  rechte  Hand  ruhen  auf 
dem  Centruni  tendineum  des  Di.iplu'ag- 
ma.  Zu  beiden  Seiten  und  zum  Theil 
aucli  vorn  und  hinten  von  den  Lungen 
umgeben,  liegt,  bei  der  geringen  Tiofe 
des  (/avum  mediastini  anterioris,  der 
rechte  Tlieil  seiner  Vorderfläelie  nahe 
hinter  dem  Sternum  und  den  Kippen- 
kuorpelu;  der  hintere  Theil  der  Basis 
wird  durch  die  im  Cavum  mediastini 
posterioris  befindliehen  Tlieile  (ö,  437) 
von  der  Wirbelsäule  getrennt;  oberhalb 
der  Basis  befinden  sich  die  grossen,  mit 
dem  Herzten  unmittelbar  verbnnden<'n 
(lefiissstämme  und  die  Spaltungsstelle 
der  Traehea.  Nach  der  wechselnden 
stärkeren  und  geringeren  Wölbung  des 
Zwerchfelles  und  in  Folge  der  Vorwärts- 
:öckwiirt«imMgung  des  Körpers  kann  das  Herz  seine  Lage  um  ein  Weniges 
lern:  sowie  seine  Lage  überhaupt  zuweilen  mehr  als  g4'W<ihnlich  der 
bten  oder  der  horizoutalen  Richtung  sich  annähert.  In  der  Regel 
die  MittelHnie  des  Herzens  (vergl.  S.  573)  von  der  des  Körpers  um 
Winkel  von  fxi'*  ah:  dabei  liegen  nn;j;eta[ir  zwei  Fünftheile  der  Länge 
len^  rechts  van  der  Mcdianebene,  und  zwar  das  ganze  rechte  Atrium 
Spitze  der  Anricula  dextra,  ein  grossi-r  Theil  des  linken 
iner  TFieil  der  Basis  bc*ider  Ventrikel:  —  bin^e^'en  liadet 


der  8r»lol«-  V.  i/5,  DI« 
XjIIü«  mIbI  «ton  Sfftnil  dn  ZwcrrttrcUf«  an, 
■  ifn4  41«  holdnn  AitrJi'iilAr,  diu  AnrU  und 
ibUs^  Vv  mit  ■iipcHof,  unonyiiiu:*  üi'Ktrn 
um  «|«hlb«r.  i  Rrrhtr^r  Cniroütn«  ron^to^ 
I«  qi«M(rig«cntiin«  (■■«pitia,  dvr  imf  t!er  litiltrit 
I  »aj  anufeti  Atn  ^temuin  »hjcriiolHiiUon  ht. 
miinltt  {n,  Valien}.     7  V.  Htibclnvla 


I».  AMMmlr.   ft 


86 


z  -    ::    -  -T'    visceralen   Theil,   das    Ilpir 

-  ^-~j~Ti.:h-on  ist.    Ersterer  Tiieil  lies 

::  T.    zz-irT^n  serösen,   innig  mit  einam 

-  >.  .r:    •?:  in  Jer  unteren  Wand  des  Her 
•:    ..-  .M.:;.r.i:;ma  durch  Uindegewcbo  und 

:  ;r'!:  schlatios  Bindegewebe  grüssl 

-  -  *'.->\  Soiten  aber  genauer  mit  dem 
-KIM  i-vrius  und  posterius,  hinten  ii 
.  -- t:::-z<  thoracica  locker  verbunden. 

-■!    ■::-     i-isser  Streifen  der  Fascia  c€ 

-::-::":.•.     t    ii-r>    Afanubrium   stemi    entspi 

c..,  ^ -;".  s.  von  unten  her  eben  solche 

ir :-  'ios   I»rust))eines  geheftet  unc 

1  ■'  •:■:::*. VI  iuftrius  vereinigt   sind, 

.-  '^  :"^::..    b: sitzt.     Am  oberen  Ende  d 

:•  -  ^  -AM  ..:.jf  hefteten  Thymus  (Fig.  3:>h^ 

.>  -::-<:  l^.i::  mit  der  Tunica  externa  der 

:  ■.  :  :\    T  r:.:'  doni  oberen  Ende  der  Aortii 

:.:   ■  — i.:--   ui.J  hinteren  FJäche  des  Arcus 

'    i    -'i-  :a!:>  communis  und  der  recht 

•    y  ;.I  .;■:::. ^en   der   V.  cava  inferior   u 

:;••-=   s*.;i*^rior  nahe  unterhalb   der  1- 

-  ",  •  -  s-irso   Blatt  bekleidet   die  innere 
-.'  r    •'■    :  *.  Stollen,  woselbst  das  letztere  i 

•'.      -.rMi  ein.   und   überzieht  als  Epu 

— ■■• .  • .    .:  <  Iler/ens,   sondern   auch  jene 

•- '    -7   Vv.heftungsstellen  des  fibrösen  Bli 

^  -.•:■'     ..r.r.den:   und  zwar  umhüllt  es   die 

•.-  ^    wir: Ullis   ijcmeinschaftlich,    die    End 

L  •■       •■.  r  rmhüllung  jener  grossen  Arten( 

■•    :\.:r»t  eine  nach   links  und  rechts 

•     i.i'i.ÜKt    so   wie   nach   oben   jreschl 

'         \'-    ihr  obrren  Wand   »les   htzten 

•-  •■  SiT<><n    welrlip  iintorliolJi  Anv 
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äche  des  linken  Vorhofes  bedeckt,  von  der  Stelle  der  V.  intercostalis 
ma  sinistra,  wo  letztere  sich  über  den  Unken  Bronchus  krümmt,  his 
.  obliqua  atrii  sinistri  fort,  sielit  den  obliterirteti  liest  einer  Hitalcn 
a  superior  sinistra  (S.  bbb)  djir  und  kann  Muskelfasern  führen.  —  Der 
►eutel  enthält  eine  geringe  (juaTititilt  eines  dünnen,  klaren,  gelbliclien 
llerzbeutelwasser,  Liquor  -pv.ricardii ,  welches  die  innere  Fläche  des 
jeutels  und  die  Oberfliidie  des  Herzens  fencht  und  schlüpfrig  erhiilt, 
I)ie  Hohle  des  Herzens  wird  dnrc!i  die  Scheidewand,  Septum  cordis, 
nichtung  äusserlich  durch  den  Snlcos  longitudinftlia  bezeichnet  wird, 
?  rechte  vordere  und  linke  hintere  Abtheilung  —  rechtes  *)  Herz  und 
•)  Herz  —  vollständig  ahgetheilt.  Jede  Herzhälfte  enthalt  eine  Herz- 
kammer, Ventricnlus  cordis,  und  eine  Vor- 
kammer oder  Vorhof,  Atrium  cordis.  Die 
Atrien,  deren  Abgrenzung  von  den  Ven- 
ü'ikeln  an  der  Aussenfijiche  des  Herzens 
durch  den  Sulcus  atrioventricularis  an- 
gedeutet wird,  bilden  den  oberen,  an  der 
Basis  liegenden,  kleineren  Theil  des  Her- 
zens, und  werden  von  einander  durch  den 
oberen  Theil  der  Scheidewand,  Septmn 
atrlomm,  getrennt.  Jeder  Vorhof  zerfallt 
in  einen  weiteren  Schhiucb,  Sinus,  und 
eine  engere^  zipfelförmige,  nach  vorn  ge- 
krümmte Verlängerung,  Ilerzohr,  Anricvla 
genannt:  der  Sinus  ist  mit  Oeffnuugen  zur 
Aufnahme  der  grossen  Venenstämmc  ver- 
sehen und  conimuuicirt  mit  dem  Ventrikel 
seiner  HerzhLLlfte  durch  eine  weite  Mün- 
dung. Die  Ventrikel  nehmen  den  unteren 
grösseren  Tiieil  des  Herzens,  von  dem  Sulcus 
atrioventricularis  bis  zur  Spitze  ein:  ihre 
Wunde  sind  beträchtlich  dicker  als  die 
der  Atrien:  sie  werden  durch  den  unteren 
dickeren  Theil  der  Scheidewand,  iSßpium 
venirirulorumj  von  einander  geschieden. 
rt»oren  Rande  des  Septum  ventriculorum  befindet  sich  eine  abgerundet- 
kige  durchscheinende  Stelle,  Pam  viemhrannci^a  sapti  (cordis),  Sie  liegt 
dem  Anheftungsrande  der  rechten  Semiluimrklappe  der  Aorta,  ihr  oberer 
el  ragt  zwisclien  die  letztere  und  die  hintere  Semilunarklappe  hinein; 
linke  OherHäche  schaut  in  den  linken  Ventrikel,  die  rechte  Oberfläcbe 
in  den  rechten  Ventrikel,  theils  in  das  rechte  Atrium  (Fig.  338.  Nr.  6. 
)»  indem  sie  vom  Anhcftnngsrande  des  medialen  Zipfels  der  Valvula 
ipidalis  ungerähr  halbirt  wird,  Ihr  Durchmesser  beträgt  im  linken 
ikel  4  bis  14.  im  Mittel  'J  mm,  in  der  Längsrichtung  des  Herzens;  und 
20.  im  Mittel  17  mm  in  der  Riclitung  von  vorn  nacli  hinten,  —  Jeder 
ikel  hat  an  seinem  oberen  breiteren  Kndc  oder  Basis,  die  an  den  Sulcus 
**titricularis  grenzt,  zwei  weite  Mündungen  (Fig.  335):  die  eine  dient 
»mmunication  mit  dem  Vorhofe,  wird  Osiutm  ftfriofeiUricuIara'^)  genannt 
pi  iHnglich  rund,  25  zu  34  mm  im  Durchmesser  ludtend,  von  einem 
wulstigen  Rande  umgeben,  an  welchem  eine  in  mehrere  Zipfel  getheilte, 


a  4 

Harveuf  «Iwtx  oborhatb  d<*i  lU*rr.- 
(um    enlfcmt,   mo    Oans  die 
frti  Ui'jf«;  Mir   KtapiMiii   »Iritl  g*- 
r^n   oVn  pre-«if»hp«i.     V.  1^      /  A. 
f   AofU.      3   Attrlriil«  <1@)iU-a,  tit'irh 
Im   QberRiigi^n.     /    Valviil»  iririiK- 
f    Vklrnlft  luitrAll«.      ß   AnilcuU 


}  Umn^tiah^t*.  —  1)  AorUsnlrarx    —  •t)  n.  vmotuvi  vtntnnUL 
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i  Atrfum  an  der  Innenfläcbe  ringförmige  Muskel  fuserzüge  zu  erkennen, 
e  die  Fussa  ovalis,  jeducli  niclit  ganz  volLstiiiidig  umkreisen;  fi'rner  ini 
i  Atrium  aufsteiji^ende  longitudiiialc  Bündel,  welche  von  den  Nudi  val- 
mitralis  entspringen.  —  Die  Muscuktur  der  Vorhöfe  hängt  mit  der- 
u  der  Ventrikel  nicht  zusammen. 

In  den  Wanden  der  Ventrikel  hnden  sich  drei  Schichten  von  i\luskul- 
i.  Die  ziemlich  dünne  üussere  Schicht  (Fig.  337.  Nr.c/.  S.  o6<j)  besteht  aus 
gen,  theils  platten,  theils  rundlichen,  von  der  liasis  der  Ventrikel  zur 
und  von  der  rechten  nach  der  linken  Seite  (des  Herzens)  herah- 
aden  JSündeln.  die  am  rechten  Vetitrikel  mehr  der  queren ,  am  linken 
üogitudinalen  Richtung  sich  iKiheru,  zum  Theil  in  das  Septum  sich  ein- 
ti\,  /um  Theil  aber  vom  linken  auf  den  rechten  Ventrikel  über  den 
longitudinalis  hinübergreifen  und  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels 
Wirbel,  VWtiix  cordis  (Fig.  336  F),   bilden,   in   welchen   sie  eindringen 

und  theils  in  die  Mm.  papilläres  sich   fort- 
setzen,   theils    in    die    innere   Muskelschicht 
des  Ventrikels,  sowie  theilweise  in  die  tiefste 
longitudiuale  I^nge  d6r  mittleren  Schicht  über- 
gehen. —  Die  mittlt*re  Schicht  (vergl  Fig.  337. 
Nr»*i..  öj  6)  enthalt  um  rechten  Ventrikel  platte 
Düudel   von    beinahe   «jueror,    etwas    schriig 
von  der  Basis  zur  Spitze  und  von  der  linken 
zur  rechten  Seite  absteigend  sieh   windendo 
(rechtsgewundfue)  Fasern.    In  der  Tiefe  ver- 
laufen die  Bündel  scbräger  und  etwas  links- 
gewunden.     In   Wirklichkeit    resultirt   diese 
Verlaufsweise   aus    dem  Vorhandensein   von 
Muskeilumellen ,    welche   sehnig,    im   Allge- 
meinen meiir  transversal  gestellt  und  zugleich 
windschief  gebogen  sind.     Sie  sind,  der  ge- 
ringeren Wanddicke   des  rechten  Ventrikels 
entsprechend,    weniger    ausgedehnt    als    die 
analogen  Muskellamellen  des  liidccn  Ventri- 
kels  (s.  unten),    verhalten   sich   aber   sonst 
■j«   letzteren.    —    Am   linken   Ventrikel    ist   die    mittlere   Mnskelschicht 
lit:k,  80  dass  von  ihr  die  grossere  Stärke  der  Wiiude  dieser  Herzkam juer 
Schlich  abhängt:   es   lassen   sich  in  ihr  von  der  Obertiache  nach  der 
drei  Lagen  unterscheiden:  eine  beinahe  ipiere,  von  der  Basis  zur  Spitze 
Ipon   rechts   nach   links   absteigend,    also   rechtsgewundene;    eine  zweite 
fkU§  beinahe  transversale,  von  der  Basis  zur  Spitze  und  von  links  nach 
Hftsteigend  (linksgewunden)  gekrünimte;  und  eine  dritte  von  derselben, 
HRhr   longitudinalen   Uichtung.      iJurcb   ihre  veränderte   Faserrichtung 
pe  liesch  rieben  eil  drei  fragen  allerdings  characterisirt;  sie  entsprechen  aber 
f^  *        jT'sonderten  Abtheüuugen,  sondern  jene  Veränderungen  der  Faser- 
hiren  sich  aus  windschiefen  Biegungen  der  Muskeliamellen,  welche 
tit   die    mittlere   Schicht   znsamnieusetzen.      Dieselben    sind   etwas 
ig.  337-  Nr.  'j,  S,  55G),  im  (lauzen  jedoch  transversal  zur  Längsaxe 
trikfls  gestellt.    Zufolge  ihres  windschief  gebogenen  Verlaufes  erklärt 
mcr  der  (auch  am  rechten  Ventrikel  zu  constntirende)  scheinbar  aul- 
Umstand,   dass  jvder  Abscluiitt  der  Kammennusculatur.   welcher  ein 
ck    der  letzteren   in   deren   ganzer  Dicke  enthiUt,    nicht   nur  Fasern 
die   sicJi   annähernd  rechtwinklig  oder  häutiger  spitzwinklig   kreuzen, 


Kc^liler  Vcntrtkcl.     L  Linker  Voti^ 
flnlctia    IfiirtfituilluaUa.      V   Vertex 
fordi* 
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iTSp,  redits-  und  Imksj^ewumlen  sind,  sondern  uncli  itudir  ;illmiilige 
suliruH'ei'ö  Uuberyäuge  beider  lüdituiigidii  in  fiiiauder  durbietet,  —  Die  initiiere 
Luge  gebort  da,  wo  sie  in  die  Zustimmensetzung  des  Septnin  eingebt,  jedem 
der  beiden  Ventrikel  eigentliümlieh  an;  die  queren  iScfiicbten  feblen  an  der 
Spitze  des  linken  Ventrikels  da,  wo  die  F'üsern  der  äusseren  Schicht  den 
Vertex  bilden.  —  Die  umert  bxhichl  besteht  aus  plattrundlichcn  und  cylindri- 
suben  Muskelbüiideln,  welclie  nieistenlheils  iin  der  Innentläebe  der  Ventrikel 
frei  liegen,  sieh  vielfältig  spalten  untl  wieder  vereinigen,  dadurch  ein  unregel- 
rniissiges  Netzwerk  von  kleineren  und  grösseren  Masclien  bilden:  grüssl 
theils  haben  diese  Bündel  eine  longitudinale  (Fig.  337.  Nr.  7)  HauptricUl 


Fig.  337. 


Durchsclinltl   dt;r   Wandung    des 
Uerx.  - Vvutrtket« ,    pAr^Uc)   Beiittfr 
ucc,    clWK»    uberhfilh    der  Mitte 
]>Snge,     »Dukrvclit    auf  div    Ol 
Vou   toliiem   8jkhrfg««ii   Kiudo«  ttAch' 
liandluug  mit  kocliondor    3<i>'t|l|,'f 
a£uro,  Alkuhul.  NclkuiiOl,  Canadat 
V.  8.    /  Kplcardlum.     i  BluigcHb« 
•elbvn,  da«  weiter  unten  in  einer 
der  MustCüUtiir  «ich  forlceut.    J  Aemi 
lougiludiimltt    MunkülBcliicbt.       -4 
Lage   der    uiiKlcrvii   Schirht       3   Zi 
Lage  der  uUnlereu   Scliichi:  die 
•iviorschnittt»    alod   durch    (belt«j 
musirekidu    Spollon    getFVQDi.     tl 
Laga    der  tttlttl«reii  Schiebt.      T  U 
tiidinalü    BQndol    der    inoervtt    Sehn 
8  Endorardiurn  auf  dem  Quenelm 
acliarfu     Begrettcuni^liiile     i 
Ü    Bduilul    der    mittleren    lliMki<l»4>)i 
wülcLü  In  diu  inner»  Scbiclit  uw* 
biegen . 


von  der  Spitze  ;iur  Basis,  geben  aber  häufig,  besonders  in  der  Spitze 
Ventrikel,    schräg    von    einer  Wand    zur    anderen    hinüber:    man    nennt 
Trabectdaa    carmae    veiäriciflonon  *)    (Fig,  339.    s.    Nr.  .9.   S.  570).      Aus 
inneren  Lage,  aber  auch  mit  der  mittleren  und  äusseren  zusammenhängt 
gehen   noch   einige   stärkere,   kurze,   kegelförmige  Muskeibündel   hervor, 
Papillarmuskeln^),  Mm.  papilläres  (Fig.  33D.  s.  Nr.  <^.  S.  570),  welche  oft 
mehreren  Köpfen  beginnen,  von  den  Wänden  der  Ventrikel  aus  frei  in 
Höhle  derselben  hineinragen  uud  gegen  die  Ostia  atrioventricularia  gericl 
sind:  jeder  ist  an   seinem  Ende  mit  dünnen^  runden,  fadenförmigen  Sehni 
Chord(w  tendmeaey  versehen,   welelie   an  die   freien  Piänder  der  Klappen 
Ostia  atrioventricularia  sich  anheften.     Sie  inseriren  sieh  daselbst  mit 
breiterten  Enden  oder  Sf'ifuln,  welche  theils 3)  dem  Lumen  des  Atrioventricul 
()stium    unmittelbar    benachbart   sind:    Segel    vr,iter   Ordmnigj    theils^) 
Ventrikel  wand  näher  an  den  unteren  oder  Ventricularflächen  der  betreffeni 
Klappen   sich   befestigen:   Satjel  zweitar  Ordnuuij,     Als   Segel  dritter  Ordn 
werden  die  Enden  von  solchen  5)  Chordac  tend'ineae  bezeichnet,  welche  ni 


l)  i.   *rTahtM  canttae.  —  5)  WanteumuKkiilu     -   3i  Chorden  drllier  Art  oder  crator  Ordnutig.  —  i; 
zweiior  Art  udcr  zweiitt  Orduung.  —  S)  Chordtfu  erster  Art  oder  dritter  OrdnuDg. 
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freten  Mm.  püpillares,  sondern  unmittelbar  aus  der  inneren  Miiskeilage 
V«»trikelwaDd  hervorgehen  und  sidi  im  die  Klappe  niihe  ilireni  befestigten 
iilc  inseriren. 

Ein  Theil  der  Muskelbündel  des  Herzens  ist  sehr  innij^  mit  riugförmigeü 

idegewebs-  oder  Sebiienstreif'eii  verwachsen,   welehe  in  die  Osti:i  der  Veii- 

Etl  eingelegt  sind,  und  wird  gewÖhnlidi  als  von  dietsen  Streifen  entspringencl 

tttsKdieo  und  beschrieben.     Die  Anmdl  Jihrosn)  der  Ostia  atritjveiitricularia 

in   Tun    zwei   dickeren,    durcli    einen    Querstreifeu   verbundenen    Knuten, 

i  ttih'ttl4je  initmlia-),  aus,  welche  den  Enden  des  befestigten  Randes  des 

m  Zipfels  der  Valvida  mitrajis  eingelagert  und  am   hinteren  Umflinge 

Ostium  urteriosum   aortieum    nach   links    und   rechts   gelegen    sind.     Öle 

icken  sich  von  hier  aus  in  den  hinteren  Umfang  beider  Ostia  utrioven- 

iaria,   rechterseits  aneh  in  den  oberen  Kaud  des  Septuni  ventriculorum, 

fU  aber  alhnälig  dünner  und  umgeben  jene  Ostia  niclit  vollständig.    Von 

ni  Nodi,  die  als  zwei  mit  der  Aortenwurzel  verwachsene,   harte,  biude- 

j^e  Massen  von  je  2  mm  Durchmesser  erscheinen»  gehen  feine,  höchstens 

hcke,  festere»  sehnige  Tiiden '*)  aus,  welche  sich  innerhalb  der  Annuli 

der  Ostia  utrioventricularia  län^s  des  vorderen  und  hinteren  Umfanges 

tlcren^  jeder  kaum  ein  Sechstel  dieses  Umfanges  umgreifend,  erstrecken. 

sere  Schicht  der  VeutrikeUnuscuIatur  steht   mit  jenen  Fäden  in  Ver- 

Die  schmalen  Ännnü  übrosi  ')  der  Ostia  arteriosa  hängen  mit  denen 

Ostia  Htrioventricularia  zusammen,  insbesfuiderc  der  des  Ostium  arteriosum 

\n\:  jeder  derselben  beschreibt  drei  nach  unten  gerichtete  Bogen,  um- 

das  Ostium  arteriosum   vollständig   unil   bildet  die  Grenze  zwischen  der 

ce!  '  der  Herz  Ventrikel  und  dem  Anfange  der  Aorta  und  A.  pulmo- 

IS.      Nur  an  der  vorderen  Semilunarklappe  der  A.  pulmonalis 

fkU  die  Musculatur  nuch   einige   Millimeter  über  den    mittleren  Tlieil    des 

lüfigen  Bogens  hinauf.     In  der  linken  Herzhiilfte  sind  diese  Faserringü 

idiger,  stärker  und  härter.    Oft  findet  man  sie  nur  scliwach  entwickelt, 

und  weich,   aus  wenigen  sehnigen   Faserti  oder  nur  aus  verdichtetem 

ikdfp'webe  gehlhlet, 

Kndiictirdlnm,  Inwendig  werden  die  IJöIden  von  der  Tunica  ihtima 
hier  Enducardium  genannt,  genau  ausgekleidet,  welche  die  tVei- 
{i'udcn  Trabeculae,  die  Mm.  papilläres  and  Chcjrdae  tciidineae  überzielit 
"  durch  Verdopptdung  (/um  Thuil  unter  Iletheiliguug  der  Ik-rzmusculatur 
I)  die  Klappen  hauptsächlich  bildet.  Das  Etidocard  ist  am  dicksten 
mm)  im  Unken  Ventrikel.  Unter  dem  Endocardiuni  der  Atrien  liegt 
eine  Schicht  elastischen  Gewehes  ^1,  3U1):  in  der  IJasis  der  Ventrikel 
die  ela^tischeü  Fayernetze  mehr  ausgebildet  als  in  der  Mitte  und  der 
der  Ventrikel.  Die  Klappeti  erhaltt^n  durcfj  eine,  zwischen  den  beiden 
Platten  des  Endocardium  ausgebreitete  Schicht  festeren  Binde- 
uebst  elastischem  Tiewebe  resp.  MusUelbündelu  (I,  30'J)  eine  grössere 
;kcit  und  weissLicho  Farbe,  wogegen  die  dünne  Membrau  di-s  Kndocar- 
-  t  überall,  namentlich  m  den  Ventrikeln,  die  rothen  Muskelfasern, 
n  sie  innig  verwachsen  ist,  durchscheinen  liisst.  An  den  dünn- 
:ii  Vurhöfen  lassen  die  Muskelfaseru  au  munclii'n  Stelleu  Spulten  zwi- 
nch,  woselbst  das  Epicardium  und  Etiducaidiuiu  des  Herzens  einander 
liltelbar  berühren  und  verwachsen. 

DrtÄ  HtTX  ist  sehr  reich  an  Blutgefässen,  Kranzgefassen  des  Herzens, 
und  Vv.  corunuriae   cordis;   besitzt   an   seiner  Oberfläche  und   im    I'eri- 


trtil«g^n*i.   ^   ^    i.  ulrtfUtn/ricularu.  —    •>)  Fita  coronarin,  —    <)    m^  jUrrfrCttriUafftHtt    •»   J'cn<<iwM 


570 


Herz. 


ei>trci:ki-ij   sich   zaLlnicLe   «.'hwächere  Muskelbündel  von  oben  Bidi 
lUiil  \oii  uuuu  UAch  '.ihrL.    I»ie  Auricula  entbält  zablreiclie,  in  .«.. 
IJi'.Ltuu^irü  triij:tiid-.r  kreu^ciidtf  Trabektrlu  <  Fig.  338.  Nr.  4.  S.  569). 

Rechter  Ventrikel. 

iK'T  rcL'ljic  Hor/Yeiiirikei  oder  die  rechte  Kammer,  VentricHlu»  ^ote^ 
bvtiiid(.'t  >iL-b  uitcii  ViTij  ULd  rtrcLu  zwischen  dem   Sulcus  atrio?entikibDi' 
uud  der  .Siiitzir  dt>  IKrzt-iiS.  wtVhe  er  nicht  ganz  erreicht.    Er  bat  die  Gc- 
bUili  fiiivr  divi>fiti!:t.'ii.  mit  der  Spitze  nach  unten  und  links  gerichteiei^] 
ramide.  dcri-u  vi-rdfrc  conv«.  xc  Fläche  der  vorderen  oberen  Seite  des  Uom] 
aiijiehürt  inid  soiileich  nach  i:cT;ili*uett.'m  Herzbeutel,  nebst  der  Auricula  deite^ 
und  dt-r  reclitt^n  Waiid  des  reichten  Atrium,  sich  darbietet:  die  hintere  Y^ihI 
i>t  <chwäLht^r  convcx  und  gch^irt  der  unteren  hinteren  abgeplatteten  FlädA| 
dt'b  llL'r/ci!>  an :   die  linke  Wand  ist  nach  links  coneav  (in  der  Höhle 

Fig.  339. 


Ucn  mit  eeBAMten 
hinien  oud  etwas  von  ui 
V.  l.tz.  1  V.  palnoiulia  «iBijin  »a- 
\*vTi^*r.  S  V.  c«Ta  inftfrior,  dem 
OvffiianK  nach  hinten,  nicht  nach 
oben  tfcbauen  «oll,  etvaa  achrif  ab- 
gvschnitten.  9  Valrnla  Eostachil. 
•t  Fu«u  ovall«.  5  TnberculnB  Lowrri. 
tf  V.  Cava  auperlor,  der«a  Luaca 
nach  oben  gerichtet  iat.  7  Aarfcaia 
doxtra.  ö  Valrala  iricuspldali*,  täl 
iliren  Mm.  papfllaraa  und  derva  Chor- 
dae  tcndineae.  9  Tnbefcel  da 
rechten  Venirikvl«.  JO  Apex  roidb 
(linker  Ventrikel).  //  ValvuU  bicoa- 
pidalis.  /?  Yalvula  ThcbeaU.  /7Ab- 
Kosrhuittenc  V.  coronaria  c«tdia 
magna,  In  welclie  ron  anlcB  her 
dicht  am  Atriam  die  (abpHcbaiiieac) 
Y.  cun>naria  COTdia  parva  einmüiidet. 

14  Killgang   In  die  Auricula  alnistra. 

15  V.    piilmonalia    afniktra    Inferior 
(die  Vt.  pulmonale«  dextrae  »Ind  nicht 

■ichtbar). 


Voiitrikols  ci^nvox),  wird  vom  Septuni  ventriculürum  gebildet  und  umfasst  dei 
ivcliten  rnifaii}?  des  linken  Ventrikels,  so  dass  der  Rand  des  rechten  ai 
Sulcus  lungiludinalis  den  linken  Ventrikel  überragt.  Der  rechte  untere  Ra» 
rulit.  so  wie  die  hintere  Fläche,  auf  dein  Diaphragma  und  geht  in  die  Itafl 
dos  Ventrikels  unter  einem  stumpfen  Winkel-)  über.  Von  seiner  Basis« 
veiviij^cit  sich  der  Ventrikel  nach  allen  Seiten  beträchtlich,  namentlich  tö 
roclits  nach  links:  seine  Wände  sind  5  bis  7  mm  dick.  Im  Innern  zeiget 
sich  die  beiden  Ostien:  das  Ostiiim  afriocentricidave  dexli'um  betindct  sie 
mehr  nach  rechts  und  hinten,  an 
Valcula  tiicHspiihiUs  3)  (Fig.  33i). 
in  die  Höhle  des  Ventrikels  hinabragt.     Der  vordere^)  rechte  Zipfel  ist  d« 


seinen  Umfang  ist  die  dreizipfiigc  Khippi 
Nr.  ^),  geheftet,   die  mit  ihren  Zipfeln  ti« 


1,1    H.  anitrior   *.  pultnttnali».   Vordere  oder   Lungen -llerEkammer. 
»)  ».  triylorhin.  —  4)  Unk«  vordere  Klappe.    Rechter  vorderer  Lappen. 


—    1)    Anguiua    vtmtrkuli    H*xtrL 
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»m   Septum   atriorum   gebildeten  Wiiik!   des   rechteu  Vorliofes,    welche   im 

illgemeineii  glatt  ist,   zeigt   sich   eine  ovale  Haube  Vertiefung,   die  eiröniiif^i; 

kube,  Fossa  omtlitt  (Fig.  33U:  Nj\  4.  8.  57ü),  deren  Duicljmesser  von  oben 

;ii  uuteu  20  inin,  deren  C^Uierdurehmesser  14  mm  beträft:  sie  wird  von  einem 

listigen,  ein  kreisförmiges  Mnskelbümlel  enthaltenden  llaude,  Limhm  fouma 

üU  8.  Istlimus  Vieussenii  (Fig.  338,  Nr.  iO),  umgeben,  der  am  unteren  vor- 

sren  Umfange  der  tirube  stärker  hervorspringt  und  hier  das  mediale  llorn  der 

ftilvtda  Eustaehii  aulnimmt.     In   der  Fossa  ovalis  ist  das  8eptum  atriorum 

dünnsten:    sie    ist    die    Andeutung    des    im    Fiitalüustande    vnrhnndenen 

forafl^en   ovale  (S.  556)   der  Scheidewand,    durch   welches   die   l»eitlen  Atrien 

sinander   eommunieiren.      IliluJig    findet  bich   noch   bei  Erwachsenen  als 

iit  eine  kleine,  das  Septuni  sclnäg  durchbohrende  Oeiinung  in  der  Fossa 


Fig.  338. 


Miisculatar  des  recltU-u  Atiliiiu 
(MiiK  poctiuati,  «.  uutcui  nwcli  Er* 
iinfiiuiig  de»  Iclxtcrcn  und  Wug- 
iiAbme  do4  £ador«rdii  $  von  hlrit»n 
und  ruchtü  bcrr  geitohen.  V.  3!/|, 
i  V.  CUV«  *iiporior.  t  Aorta  «d- 
Mcuiiden«.  <V  Uühlu  der  Aarictil« 
dextm.  4  Traljcculae  f'Hruva«  «uu 
Eingaugü  der  Auriculn  dcxtrü. 
5  Vurdcrtur  Silpfcl  der  Viilvuln 
trlcitspld»lij*.  ß  TheU  tl*;r  Pai» 
nietnbmi'iKceiie  acpd,  wDtclipr  in 
dft«  recbt«  Atrium  -icliiiiil  und 
niich  uutori  vom  niLnlUleii  Rtplvl 
dur  V,  iripiispM*!!»  bv«T«J]£l 
wird.  7  VuIvuIji  TliubcHU  «n  dur 
KiimiUndunK  dur  V.  cor<<Jiarl* 
CordlH  tii&^utt  b  ML'dlnlGK  num 
dur  Valvulu  Eiüttachil.  d  V 
MTi  fiifurior.     tO  Liuibiia  («»smu 


tKs,  welche  von  dem  linken  Atrium  her  durch  einen  klappenarligen  Streifen 

losscD   wird,    ohne  Störung  der  Ljhitkreisliiufe.    -     An  (U'r  Ureuze  der 

run    and   linken  Wand   des    Atrium.    unterh:ilb  der   Mündung  der  Vena 

'  ilor  und  des  medialen  Hornes  der  Valvula  Eustaehii,  zwischen  diesen 

Oütmm  atriovcntriculiue,    /.eigt  i!.ith  die  ovale,   W  zu  14  mm  weite 

ii*g   (J'ig*  '"^^H.    8.    Nr.  7.   —    Fig,   339»    Nr.   13,    S.  570)    der   V.  co- 

i'onlis    magna:     ihr    rechter   Umfang    wird    durch    eine    halhmund- 

ioige,  öfter*  netzförmig  durelibrochene   Klappe,    Vnlmda   Thehtsii  ( Fig,  338. 

,7.  —  Fig.  33D.  Nr.  12)y  verengert,  aber  nicht  verschlossen.    Diese  Mündung 

idet   »ich    bei    regelmässiger   Lage  des   llerz.ens   in  der  Medianebene  des 

»mx.    Ati  vielen  anderen  Stellen  der  Varhofswände,  namentlich  um  Septum 

um    unteren    Theile    der    rechten  Wand,    betinden    sieb    kleinere    blinde 

iben  —  and  Oeftnungen,  Mündungen  kleinerer  Venen  des  Herzens,  die  beide 

wiV#/i   TfiebfnU  genannt  werden.  —   Die  innere  Fläche  der  recliten  Wand, 

ui  die  Auricnia  hinein,   erscheint  uneben  durch  die  Kammmuhkeln,  Mm, 

finati:  diese  bestehen  aus  einem  oberen  und  unteren  ^iierlauft^nden  starken 

^kelbündel^  von  denen  das  erstere  von  den  Mündungen  der  Vv.  cavae  durch 

oheT€  Wand,  das  letztere  längs  der  hervorspringenden  unteren  Grenze  der 

itta  WÄDd»  über  dem  Suicus  atrioveutricularis,  verläuft;   zwischen  beiden 
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Herz. 


erstrecken  sich  zahlreiche  schwächere  Muskelbündel  von  oben  nach  unten 
und  von  unten  nach  oben.  Die  Auricula  enthält  zahlreiche,  in  verschiedenen 
Richtungen  einander  kreuzende  Trabekeln  (Fig.  338.  Nr.  4,  S.  569). 

Rechter  Ventrikel. 

Der  rechte  Horzventrikel  oder  die  rechte  Kammer,  Ventriculus  dexier^\ 
befindet  sich  nach  vorn  und  rechts  zwischen  dem  Sulcus  atrioventricularis 
und  der  Spitze  des  Herzens,  welche  er  nicht  ganz  erreicht.  Er  hat  die  Ge- 
stalt einer  dreiseitigen,  mit  der  Spitze  nach  unten  und  links  gerichteten  Py- 
ramide, deren  vordere  convexe  Fläche  der  vorderen  oberen  Seite  des  Herzens 
angehört  und  sogleich  nach  geöffnetem  Herzbeutel,  nebst  der  Auricula  dextra 
und  der  rechten  Wand  des  rechten  Atrium,  sich  darbietet:  die  hintere  Wand 
ist  schwächer  convex  und  gehört  der  unteren  hinteren  abgeplatteten  Fläche 
des  Herzens  an ;  die  linke  Wand  ist  nach  links  concav  (in  der  Höhle  des   i 


Fig.  339. 


Herz  mit  geöffheten  HSlilen  von 
hinten  und  etwas  von  unten  gesehen. 
V.  >/2'  ^  ^*  pulmonall«  idnistra  sn- 
perior.  2  V.  cava  inferior,  deren 
Ovffimng  nach  hinten,  nicht  nach 
oben  schauen  soll,  etwas  schrSg  ab- 
geschnitten. 8  Valvula  Eustachii. 
4  Fossa  ovalis.  5  Tuberculum  Loweri. 
6"  V.  Cava  superior,  deren  Lumen 
nach  oben  gerichtet  ist.  7  Auricula 
dextra.  8  Valvula  tricuspidalis,  mit 
iliren  Hm.  papilläres  und  deren  Chor- 
dae  tendineae.  9  TriOiekel  des 
rechton  Ventrikels.  10  Apex  cordis 
(linker  Ventrikel).  //  Valvula  bicns- 
pidalis.  12  Valvula  Thebesii.  13  Ab- 
geschuittene  V.  coronaria  curdia 
magna,  in  welche  von  unten  her 
dicht  am  Atrium  die  (abgusclinittene) 
V.  curonaria  cordis  parva  einmündet. 

14  Eingang   in  die  Auricula  ainistra. 

15  V.  pulmonalis  sinistra  inferior 
(die  Vv.  pulmonales  dextrae  bind  nicht 

sichtbar). 


Ventrikels  convex),  wird  vom  Septum  ventriculorum  gebildet  und  umfasst  deQj 
rechten  Umfang  des  linken  Ventrikels,   so  dass  der  Rand  des  rechten 
Sulcus  loiigitudinalis  den  linken  Ventrikel  überragt.    Der  rechte  untere 
ruht,  so  wie  die  hintere  Fläche,  auf  dem  Diaphragma  und  geht  in  die  Hl 
des  Ventrikels  unter  einem   stumpfen  Winkel-)  über.     Von  seiner  Basis 
verengert  sich  der  Ventrikel  nach  allen  Seiten  beträchtlich,   namentlich 
rechts  nach   links;  seine  Wände  sind  5  bis  7  mm  dick.     Im   Innern  Z( 
sich   die  beiden  Ostien:    das    Ostlum  atrioventriailare  dextrum  beündet 
mehr  nach  rechts  und  hinten,  an  seinen  Umfang  ist  die  dreizipflige  Klai 
Valvula  triaispidalis^)  (Fig.  339.  Nr.  «9),  geheftet,   die  mit  ihren  Zipfeln 
in  die  Höhle  des  Ventrikels  hinabragt.     Der  vordere^)  rechte  Zipfel  ist 


I)    H.  anterior   s.  puhnoruüi».   Vordere  oder   Lungen •  Ilerskammer. 
3)  s.  triglocbia.  —  ■«)  Linke  vordere  Klappe.    Rechter  vorderer  Lappen. 


3)   Ängulut   ventrieuii    dtxtri. 


Her«. 
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Ite:  der  hltitere^)  und  der  mediale')^  welcher  letztere  am  Septuin  liegt 
340.  Nr.  J),  sind  betriiditlich  kleiner;  die  Ilünder  diewer  /i|*fel  zeigen 
rdem  weniger  tiefe  Einsebuitte  von  inibestLindiger  AnziihL  welelie  die 
Ü  {JS.  5Gö)  der  Kluppe  von  einander  trennen,  Znin  vorderen  Zipfel  gebort 
)biilicb  eiu  grosser,  in  drei  bis  fünf  kleinere  sieb  sspuIteiidL^r  M.  pupil- 
ii  der  von  der  vorderen  Wund  entspringt;  ein  kleinerer  mehrfaeh  gespül- 
geht aus  der  hititeren  Wund,   und   melircre  einzelne  kleine  und  kurze 

kommen  aus  dem  Septurn  hervor.  IHe  Cbor- 
dae  tendineite  sind  zahlreich  und  dünn; 
einzelne  derselben  entspringen  nicht  von 
freien  Papillarmusikebu  sondern  unmittel- 
bar aus  der  inneren  Muskelscbicht  und 
von  den  Trabeculae  carneae,  die  in  der 
Spitze  des  Ventrikels  am  meisten  ent- 
wickelt, dagegen  am  sparsamsten  am  lSej>- 
tnni  vorhanden  sind.  —  l)as  Osfiutu  ar- 
tariosnnt  jmluionnle  (1'  ig.  340.  s.  Nr.  1)  be- 
findet sich  weiter  nach  vorn  und  links, 
iiiihe  um  Septnm  und  überbaii[>t  arn  vor- 
dersten obersten  Tbeil  des  rechten  Ven- 
trikels, dem  Conua  arterloausr  es  führt  in 
die  A.  pulmonalis  eoninuinis  und  ist  mit 
drei  Indbinondförmigen  Kla]>ijen,  Vfäculne 
ifemilunart's  pfflmonali'Sf  einer  rechten^  einer 
vordcjeu'^)  und  einer  Ititketi^]  bLStt/t, 
deren  längerer  und  mehr  gekrümmter  Hand 
(genauer  betrachtet)  an  dem  vorderen 
rechten,  am  vorderen  linken,  ut»d  mn  bin- 
teren  Umfang  des  Ostiiim  angewachsen 
sind,  wahrend  ihr  freier,  leicht  cuncaver 
Uand  in  das  Innero  der  A.  pulmonalis  eooi- 
hineinragt,  Sie  bilden  bauchige,  gegen  die  Arterie  bin  offene  Taschen 
lieriibren  sich  im  ausgedi  Iinten  Zustande  mit  ihren  freien  Uändern  so 
,  düKs  sie  den  Zugang  von  der  Arterie  zum  Ventrikel  vollstiludig  sehliessen. 
r  Mitte  des  freien  Randes  jeder  Klappe  zeigt  sich  eine  kleine  Knötcheii- 
:hc  Anschwellung  (I,  3U2),  welche  oft  kaum  wahrnehmbar ^  zuweilen 
von  kiiorpelähnlieher  IJärte  und  Festigkeit  ist:  Xodufua  Anuitii^)  geuannt. 

Liokes  Atrium. 

Ihm  linke  Atrium  oder  dt-r  linke  Vorbof^  Atrinin  bünstrnin^),  liegt  von 
^ier  Abtheihingiii  des  Herzens  am  weitesten  nach  hinten  und  oben.  Sein 
,  der  Lungenvenensack,  iSinna  vewtrttm  pnfmomtfium,  von  dessen  vorderer 
i  die  Auricula  ausgeht,  hat  eine  abgerundet  sechsseitige  Geslalt.  Seine 
io  sind  grösstentheils  convex,  glatt;  die  rechte  wird  vum  Septum  utriorum 

et,    die   untere  vom   Ostium  atrioventrieulare    durcbbcdirt;    die   vordere 

;  auch  an  die  Wurzel  der  Anrta.  Au  der  Grenze  der  edieren  und  Innteren 
finden  sich  die  vier  Mündungt'ii  der  Venae  pulmonales,  von  denen  die 

\    rechten   und   die   beiden   linken  (Fig.  341,  Nr.  /  u.   /o.  S,  572j  nahe 


ifU  4ei  Heix^ns  otwim  oberhalb  tlcr  Uoie- 
da*  E()lc«n.1ltuii  uiiiriTnl .  ao  lAnna  diu 
tilt'tti  tt*i  lluffi;  »tlo  KUi^pv»  «Iml  ire- 
I  Vom  «»bwö  giiwhtiti,  V.  *,%.  t  A. 
\t%.  i  Aorl«.  3  Aurlrula  (Iplln,  itucli 
^IcarAlflini  ttbtirxagutu  ^  VaIvhI«  tricun- 
d  V»l*\ili«  IiÜtrnU«.     tf  AurlciiU 


"tj  tbtmkim  KUpp«.    Uiil«rcr  litiilercr  Ltpprn.  ~  i)  >S«^um  w»huhtn  Ltttttowdii.    IbDorcr  Zipfel     8cbelilo- 
Link«  litttlere  Klappe.    Ltiiker  liintorcr  Lnp^Ksn.  —  3)  Linke  vorder«  ScmllntiitTklaiipa.  —  *)  Lltik« 
-  5}  «.  IfuTf/aj/nii.  —  *t  a.  pvmltnwi.   VurkAUtiucr. 


Beet. 


ya^iamctiäiessea:    wogegen   die  recliU 

licikeii  durch  einen  Zwisichenraum  vun  % 

^  Imke  Herzohri   Anrlculn  siniätm   (Fi*f.  3S 

r  rifigfönnigen  Einscbuüruugf  CoUtim  auricdi 

ma  der  vorderen  Waod  des  Sinus  an,  Beh 

A,  pulmonaljg    communis,    nacli   Uakn,   wm 

fidfacb  eingekerbte  Gestalt:  seine  SpiUe  h 

an   der  Jiuken  Seite   der   Ä.   palnjntiay 

9c.  JL  S.MQ)..   In  der  Uohh  des  linken  Alrium  er^djutaci 

Stas  glatt  und  die  Stelle  des  Setjlurn,  wi-lcbi 

Itarism  eotspriebt,  kaiim   2  mm  diek:   wttgt'gd 

Trabecoljie  carneae  durch^ugea  wird.  i 


linker  Ventrikel. 

oder  die  linkt*  Kammer,   Vefärirtdujii  miMer^ 

Eioks,  hinten  und   untiu  gelegene  Abtlieüuiig  i 

oben  uhgostutzten  Eies:    Beine  lün^t'  nic 

bis  zui*  Spitze,  welche  deu  hervornigtudjitf 

sein  grösster  Querdurch  in e^ser  liegt  untcrb« 


Fl*  SU. 


Hurx    mit    f^tüttumitn    11 

V.  i/^.     /    V,  j»iiliaofl«Ua  »l«!««»«  n^ 

Oetruung  tmeti  ijlbt»Ht  nititt  niife 
oben  HrÜLau«!!  »ull^    vl»ki  tflir^  d^ 

er  V.  CAva  Mifiirrlaf-,  il^fvQ  I  ■mm 
ji&rja  o^Dfi  i^r^Fhütl  Ul^  7  Aitrlr«la 
ili'vtr«.     #  VaIvulL»  (ricu*tiii*llk,  mtü 

ilüi^    tcri<line«c.         Ü    Trab«^*!     4Ih 
rtfi:l9tpn  V«nLftk«U.      lO   Af*x 
{Itiilr^r  V*ntrik«l).    it  VftlmlA 
]il«l»JlJi«    /üf  VsJvulft  Tlit>1w>«ll.    f^TAI^ 

liiapii«^     tb    wc1e1>«    VMfi 


Hv\W  Mivti^v  «ie  Umui  rechten  Ventrikel,  die  geräumigste  Gegei 

\\  4Mviv   NiUvL   vU   das  Septum    nach    rechts   gebogen   ist,   üben 

1 1    Nix  t  V  MMU  divk.  nur  gegen  die  Spitze  hin  dünnt-r.    In  sein 

viyh    A'»   vkr   l^ijiis  die  grossen  Mündungen:    das   Ostium  atri 

V    X.  ...N*'*««*  ^^    wehr   nach  links  und   hinten:    von  seinem    Umfanj 

v,v;,^^»;t>fiv  Mii^H'^N  r,.^«/ti  miVm//s3)  (Fig.  341.  Nr.  IL   —   Fig.  33 


,K«v*.     H»»»*^v    '.Hivi     Aorten    ll«rzkaiuiuer.    —    2;    9.  vtnatum,    —    3)    ».  &«CTi«}ii^ 


v>i.vA\  Vv*rN^ 


HCTT. 
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^r.  .^.  S.  563)  in  die  Höhle  berab;  der  eine,  hintere  ')  Zipfel  ist  mebr  Dach 
'  iks  und  hinten,  der  andere  vonlere')  mehr  nach  rcrbts  und  vorn,  arn  oberen 
lüde  des  Scptiim  vcntriculorum  aiigebeftet.  h\  dw  freien  Känder  der  Zipfel 
'Wn  die  starken  Chonlae  teiidineae  der  beiden  beträelitlich  entwickelten, 
iglich  kegelförmigen,  in  mehrere  Ciiudae  sich  spaltenden  Mm.  pupillnres  über, 
relclie  von  der  linken  vorderen  nnd  von  der  hinteren  Wand  der  luimmer.  nicht 
>m  Septutn  entspringen.  [)as  Ostium  arten'osum  aordcum  (Tig.  33;").  Nr.  2. 
563)  befindet  sich  mehr  nach  vorn  und  rechts,  vor  dem  rechten  Zipfel 
[der  Valvula  initralis  und  hinter  dem  Ostium  arteriosum  pulmanale;  es  ist 
nlt  drei  Vah^ttlae  »rmilvnftrts  aorficae  (Fig.  342.  S.  575)  be.setzt,  einer  rechten  ^)^ 
initier  hintert^n*)  und  einer  linkcttf  die  {genauer  betrachtet)  am  vorderen,  am 
[wchtini  hinteren  und  linken  hinteren  Umfange  des  Ostium  angeheftet  sind, 
^übrigens  sich  gleicli  denen  im  rechten  Ventrikel  verhalten,  jcdncli  stürker 
M  flnd  dickere,  härtere  iXoduli  Aranfti  besitzen.  Starke  'IVabecnlae  carneae 
»igen  sich  an  allen  Wanden,  am  zahlreichsten  in  der  Spitze,  am  spareamsten 
im  oWen  Theile  des  8L'ptnm  ventriculorum. 

]>xi  Hart  ist    cino   iJnitkiiunipt.'.  der«?n   Mecliunisnius  durch  das  Spiel  von  Ventilen 

:    V      T^       Herz    l^'Ündet  KJdi    iiäinlieh   während   des   Lebens   in    einem  ZDstand^^ 

rdu^,  DUiStnle,  und  Zusainmenziehun;^,  Si^stole,   wodurch  die  HöhltMi  in 

-IM  iiijiNM  1.  -i>i.iU'rt  und  veren-jert  werden:  diese  lÄiederholen  sich   hei  Erwaeliüem-ii  GO 

l«>*>inrtl  in  der  Minute,  öfter  bei  weibliehen  nnd  jüntferent  Keltetier  bei  Tnüniditlien  und 

i!i  r,Ti  TiidiridupTi;  bei  ^r»'>tinden  erwachsenen  Mfinnern  fwi — Tf»  mal  im  l)urehsehnitt.    Wah- 

l'iiLstole  der  Vorhöfe   und    Herzkiinimern  ?;trrtnit   däis  Blut   iixis  den  Vv.  cavac  nnd 

in   die   erKter*-"n   und   aus  den  Atrien  in   «lie  Heraventrikcl ,   w«i>;fogeii  die  Ostia 

durch  die  Valvolae  Äemiluiiares  i,M\seldtt&seii  sind.     Sudann  f(dtrt.  zuerst  die  Systole 

rhofe,  durch  welche  eine  noch  ^össero  Men^e  Blut  in  die  Ventrikel  ^ijetrieben  wird: 

FlbttT  nftchhcr  erfolgt   audi  die  Syst/(de   der  Ventrikel,   welche   das  von   ihnen   aiif- 

lene  Blut  in  die  Aorta  und  I.un^'enarterie  pressen,  indem  der  liücktritt  desselben  in 

durch  die  Valvulae  tricu.s]ndalis  und  mitralis  ^r^hindert  wird,  welche  die  Ostia  atrio- 

getr**"  die  Vorhöfe  hin  ver.schU*'s.st'n  und  in  ihrem  Widerstände  Js^etren  den  Andrang 

Ton  den  Mm.  papilläres  unterstützt  werden.    Uie  Ibr^bewefnin^'  beijinnt  also  mit 

^rnder  Systole  der  Vorhöfe;   dann   fol*ft   IHa-stole  der  Vorhöfe  und   zu^^leich   Sv.^t*>le 

ilrikel.  die  ungefähr  eben  so  lan^'e  dauert,   wie  deren  Diastole;   endlich  eine  kleine 

IUäo;   während   eines  Sechstels  der  Zeit  jede.**  Herzschlage?*  hetinden  sich  Arterien  und 

ii'l  in   Erschlaft'un^  —   worauf  der  Kh>i;hniii.s   ¥(»n  Nauem  anfiinjrt.     Bei   der  Systole 

drinprt.  bei  der  Diastole  vergriVysert  sieh  das  Herz. 

Der  Schwerjmnkt  des  Hericiiri  liet(t  etwas  hinter  der  hinteren  rechten  8eiidluiiarklai»i>e 

un^el^hr  an  d«'m  Punkte,  wo  alle  vier  Herzhöhlen  mit  einander  «usamiuen-it*»?4*)«'n. 

ini**  Tf.n  diesem  Funkte  nach  der  Herzj^pitze  ^ezopen  und  andererseits  bit*  zur  Heri- 

■  lit  der  (mechanischen)  Länfisaxf  des  Herzens  —  welche  nicht  mit 

M  lui.^chen  Axe  (S.  5(J1)  zu  yorwechseln  ist.     Dieselbe  bildet  mit  der 

-  iMhtl   von  etwa   2^^  und  mit  der  Horizontalehene  ein-^n   solchen  von 

>ue  bezeichnet  man  eine  durch   den  Schwerjiunkt  j^ezoji;<'ne  Sonkrechto 

. .., . .  ,..iiid,  «iic  auf  der  Langsaie  senkrecht  «teht  und  von  links,  oben»  hinten  nach 

II.  Vorn  verlauft.  —  Linien,  welche  senkrecht  und  central  auf  den  Ebenen  derlKstien 

tid  A.  pulmonaliÄ  «tehcn  und  durch  die  Wand  den  linken  resp.  rechten  Ventrikels 

■trvten,  werden   linke   re.sp.  rechte  HftckMosBaxe  genannt  (weil  da-!i  durch  die  jjenanntcn 

fH'TT  nuL^tfcHchleuderte   Blut   in    der  entsprechenden   Weise  einen   Rücki'to.'NS   aui«übtl.    Die 

'  doÄ  rechten  Ventrikels  ^eht  von  oben,  hinten  und  link.s  nach  uiit^n  vom  und 

r^ht*;  sie  bildet  mit  der  Frontalebene  einen  Winke!  von  etwa  50"  und  mit  der 

•1  einen  solchen  von  ca.  70 <^.     Daher  xuclit  der  RQck^toss  des  rechten  Ven- 

nm  «eine  LiiniLfsuxe  von   link^  nach  rechts  zu  rotiren.     Die  Rricks't/>»'*ax<> 

itrikels  geht  von  rechts,  oben,  hinter»  nach  link«,  unten  und  etwas  nach  vom; 

bildet   mit  der  Frontalebene  einen  Winkel  von  etwa   15*  und  mit  der  Hori7.or>tab  beiie 

V«"^»/.    Dllher  weicht  ^ie  von  der  Lün^saxe  viel  weniger  ab.   als  die  recht*'  lliirk- 


»H  >«phm  pmritttü«  «.  fUMttriut.    Llokor  oiler  lariTnler  Zipfel.     H(n(cr«N   oduf  Wniudgi^gel    —   3)  Stfiium 
A«rt«n»Jpf«t     RcrJitcr  oder  nii»d|«]er  Zipfel.    VorJire«  oder  Aortcn**^g<»l.   —   ')  IU»fht«  vordere?  twMiil- 
•  I»  Kocht»  hlftUrrt«  $i>niUiiiiarklft|ii>c.  —  5)  All«  dioic  Beiitlnitiiisttjfen  rUlirnn  v<»ii  FiMi«rt»M:|i  (Arelilv 
g«»Miumie  rhytiotogfe.    187ß.    Bd.  XIV     K.  131)  brr. 


Uak^  Vmtriikeh  wirkt  nur  wcm^  r^mKi 


starke  Contraction   d^^t  Tentnfeel-Mn^cnUitir 

eeccindar  ein  Streben  de«  Henen*  tiiJfh  der 

Bkbtaa^  »cbiiiftkr,  in  -fagittaler  Richtufi^  diektr«  i 

■ron  linLs  naih  rechte).    Hiei^oti  uml  »oaeiitii« 

üJLe  ')  <ha  r«>rhteii  Ventrikels  US.  .%T3)  nirh 

MgRifl.  bangt  bei  g-leiclizeltägcr  fotnbinirtor  Wirküu^  in 

b£|   Ajt   Contractionsbewe^'MiiK.    die  ihrer»eita  ein   Peod 

iiie  Hebung  der  HeTz^pitse   nach  TtchU  »« 

ÄreebattiTunK-  der  Wände  de«  Thofar  an  der  Stcl 

irr  Vorderfläehe  der  Ventrikel,  bes*jndei»  dt-i  litikm. 

W4tckt  vird,  diese  berührt.    Dic^se  ErschüttK^ran^  irml 

31»  «wd  6ten  linken  Ulmt^,  bis  zn  wdeb^iri  Ititervtitinm  inl* 

iMt  (kr  Sj^öle  sich  crlitbt,  &U  sog.  Hers^ms,  oder  Snita 

ft^Ut  welcher  dem  Artt^riiniHil-o  um  eine  kaum  tnerUii 

des   Heri!?tflsscs   entdjirirbt    .t,o* wohnlich    einer  in    de 

Mamilkrlinie  iS.  6)  M-eJc^^'-enen   ^^t^lb-  von  1  bi^  2  cm 

B*^ne!u^  g-ibt  sieb  anefi  dein  Ohr  dtirch   jwd  nisfb  auf* 

t  rrk^imen:  d'^r  orst^^  Herzüm  1^1  w^«BtJich  ean  MoMk«>1 

«Irr  Ventrik*:^!,   andcrenth^^ils  von  der  SpMmntij!-  dcf  Valti 

hmt  der  iweite  Hcrztun  von  dem  RaekÄfcOiw*  der  Blvtainlei 

cummanis   gegen   die  getichloKsenen  Valnüüi»  s^mibnfti 


Irterien  des  grossen  Kreislaules« 

(Aorlensystem,) 

Aorta. 

thi>  \or^  ist  der  einfache  Hauptstamm  der  Körperarterien,  aus  ikt 
CW  uluiitt)»»  Schlagadern  (Pulsadern)  des  grossen  Kreislaufes  unm 
hIvv  »uaivlbar  t>ntstehen.  Aus  dorn  linken  Ventrikel  entspringend  st« 
v.üAu|^lK>h  in  dor  Hrusthiihle  aufwärts,  biegt  sich  sodann  bogenformi 
u^k:\  und  hinten,  steigt  gestreckt  an  der  hinteren  Wand  des  Thonix 
14 ai  vhiivh  den  Hiatus  aorticus  des  Diaphragma  in  die  ßauchhöhl 
^^Hii  '%»»  d^ron  hinterer  Wand  bis  vor  den  vierten  Lendenwirbel  hera 
vsUkvI  t«v>  duivh  eine  gabelförmige  Spaltung  endigt.  Durch  diesen  ' 
AiU\ili  \K>  in  vier  Abtheilungen  oder  Strecken: 

{)  .{orta  utlscendenHf  die  aufsteigende  Aorta,  5  bis  7cm  lai 
^HU4  ^'^  uun  (ihre  Wand  1,0  mm)  dick:  im  mittleren  Theile  ihres  Ve 
*\l»  '^h***  »bi  Lumen  elliptisch,  in  der  Richtung  von  vorn  und  recht 
'nui-vn  sk\n{  linkn  weiter,  als  in  entgegengesetzter  Richtung.  Ihr  Anfa 
v.Vi'»^^  i4»ie»ioMunv  des  linken  Ventrikels  wird  ihre  Wurzel  2)  Bulbus 
iiovi*t)lbo  ist  dicker  und  bildet  drei,  den  Valvulae  semilunar 
-n|p  lH»*i'benl'(irnuge  Erweiterungen,  SlntLs  Valsalvae,  die  durch 
blxuWvibwiui'M»  ^otn^nnt  werden.  Dieser  Anfang  liegt  unmittelbar  hini 
Ä^umI  \i\n  V.  pulnionalis  communis:  von  hier  an  steigt  die  Aorta  adsc 
miS  \^ii\'^^ii^^  Iboüung,  schräg  nach  rechts  und  vorn  herauf,  hinter  dei 
^jJL  iV^Ua  und  dem  Corpus  und  Manubrium  sterni,  an  der  rechtei 
JET  \    (nihuouidin  ei>nnnunis,   an   der  linken   und  vorderen   Seite   de 


^  %U|U^lM'^t   **^^  ^ 


luHs  sie  zwischen  diesen  beiden  Gefässen  in  der  Mitt 


(•  n».  »«UM  »    e.>n*.'UU  «M«HUc(iitMrlieii  CeiitralbUtt.    1879.    S.  .'>8)  Ix^streiten,   da»»  der  Rflcksto« 


Aorta. 
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der  A.  pulmonalis  doxtra,  den  rechten  Lungen vonon  und  dem  rccliten 
mdins,  Sie  liegt  fast  in  ganzer  Länge  innerhalb  des  Herzbeutels  und 
i\  an  der  vorderen  und  den  Seitenflächen  von  dem  serösen  Blatte  desselben 
[leidet. 

2)   Arcus  aortae,  der  Aortenbogen,  41  bis  54  mm  lang,  in  der  Mitte 

les  Verlaufes   24  mm   dick,    hat   eine   (juere   und   von   vorn    nach    hinten 

'fifle  Richtung,   ist  nacl»  ol»en  convex»  nach  unten  coneav.     Sein  vorderer 

shterTlieil  hegt  nahe  hinter  dem  Manuhrium  sterni  und  hinter  der  Thymus, 


0 — 

\9rh.s^lnne  der  Aort«  deae^iKlenx.  Arterien  und 
Venen  Enjicirt.  V.  i/|  Di««  AorU  ndMContloiit 
tct  an  flurem  Austritt  an«  dctn  flrrzen  «ttgo- 
ucKnUton  nnd  IctF-tores  wege«norome«,  «lft)icr  n'«hl 
nuin  dft«  Iiiinipn  mit  den  V»lTur*<>  Ketiilliiniur««! 
weiter  nben  tlen  qüorvcrlAUfandaD  boKünfSrTuiKen 
Areuft  Aortfto,  /  A.  BqbcUvIa  Hinitftnt.  If  A.  !••• 
rntlM  flinlitin.  .1  V.  U^>Tealdca  iafoHoir  •inlHtr«. 
4  ElnmtltirlanK  der  V.  thyrcoide*  Ima,  5  A,  noo- 
nyms.  n  CUvicitU  dextra«  7  Er*W«  re<'|iite 
Rippe.  8  V.  tii&mniMria  itilema  dextra  (HnkM  di« 
fttnifltr«).  9  A.  lutorcotitalin  doxtra  III  (dfr 
«iiiiiitra  fclitt,  and  der  Ursprung  der  »«cufida  »ii« 
der  A»  IntercoittAUit  flupr«nta  ijit  Ilnk4»rBeitii  nicht 
ide1)ib«ri  ;  die  llbrigcn  tntereoftalartcrien  iinl- 
fipriogen  weiter  abwXrtii  aus  der  Aorta  ditse«!)- 
den»  tbor&cJra  (die  fönfl«  und  Rccluto  Uokflrji«ftii 
di^ht  neben  einander).  10  TheüutigMl*U«  Aw 
LuftrHiurfi :  der  ifnko  BrortfhdH  TcrlloA  anter 
dem  Anrt«ti bogen,  der  rechlo  lit  Terdeekl^  /l  V» 
Cava  svp«rior,  abgeschnitten.  It  V  eava  inr»r1fir 
mit  den  abR^e^clioittciiien  Vv  hepatituiQ,  /,1  Uiir- 
tUB  thorarlciifl,  ab^efeboltlen.  14  Roehte  KebeM- 
nierei  dantnter  die  Nloru  mit  der  V.  renatiii  und 
der  (qacrgeütrcinenl  A.  renalif«  an»  vclebor  linker- 
ncita  (Variet.)  die  A.  siipnironaUi  media  tinivtr« 
benrorfrelil.  IS  A.  phrcnlca  Inferior  ainlttr« 
(abiccHchnltten)  „  welche  den  IlejTfnn  dur  Aorta 
abdomiq«!!«  hexefchnet.  H\e  «jutsendet  dl«  A. 
«liprarcDttli«  aiipifrior  einlstra;  die  deulra  iist  rer- 
deckt.  tG  A.  eo«l!aca:  ife  gibt  nacli  rtrchU  di« 
A.  hepalira  «b^  »ach  ram  <oben)  die  A.  «»^ronaria 
irentrlcnll  «ini«tr«,  nach  link«  die  A.  UenaliM.  di« 
aüinnitlicli  abgeschnitten  tdnd.  J7  \.  irtt'seftt^'riea 
«nperlor.  i8  A.  liimbHH^  I  NtntKtra,  vrlter  ab- 
Tirarta  die  II  and  IV;  die  dcitrac  alnd  «tlcbl 
«lebtbar.  /£>  A.  Kpenuattca  interna  dextra  fOA 
meflenleriea  inferior.  2/  T'reler.  ^X  Reclttor 
II.  qiiadralui  lumbnrani;  der  M.  psoaa  i«l  auf 
beiden  8«tlt«n  ireegfioommeti  tS  A.  iltacA  tarn- 
iDunl«  t4  A.  b7p«iga«fr{ca.  9S  A.  lllacaextvma 
dexira,  26  V,  tUara  extj«rna.  f?  Va«  dcferena. 
tS  A.  aaeraltii  media,  von  den  Vv.  «a«rale9 
«Mdia»  iMideraelU  bt-gleltet  »l*  Hambla««». 
90  Sfldnin,  abgewcbnltton 


linkes  hinteres  Ende  an  der  linken  Seite  des  dritten  Rückenwirbelknrpers: 
[liiaft  vor  der  Spaltungsstelle  der  Luftröhre  und  über  den  Bronchus  sinister 
342.  Nr,  10)  hin.    Das  fibröse  Blatt  des  Herzbeutels  ist  mit  sf^iner  con- 
m  Wund  verwachsen. 
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Aorta  adscendens. 


ng.  343. 


3)  Aorta  descendens  thoracica,  absteigende  Brustaorta  TFig.  265. 
Nr.  IT).  S.  429),  19  bis  22  cm  lang,  oben  23  cm,  unten  20cm  dick:  inr  oberes 
Ende  liegt  an  der  linken  Seite  des  dritten  und  vierten  Rückenwirbelkörpers, 
ihr  unteres  Ende  vor  dem  zwölften  Rückenwirbelkörper  neben  der  Median- 
linie nach  links:  sie  steigt  also  etwas  schräg  in  dem  linken  Theile  des 
Cavum  mediastini  posteripris,  hinter  dem  Herzbeutel  herab.  Sie  grenzt  links 
an  das  linke  Blatt  des  hinteren  Mittelfelles,  rechts  an  den  Ductus  thoracicus 
und  die  Vena  azygos,  auch  in  der  ersten  Hälfte  ihres  Verlaufes  an  den  Oeso- 
phagus; in  der  zweiten  Hälfte  ihres  Laufes  liegt  sie  hinter  der  Speiseröhre. 
Indem  sie  durch  den  schräg  gerichteten  Hiatus  aorticus  des  Diaphragma 
geht  (Fig,  127.  s.  Nr.  7.  S.  251),  bleibt  ihre  hintere  Wand  in  der  Strecke  von 
2  —  3  cm  länger  in  der  Brusthöhle,  als  ihre  vordere  Wand. 

4)  Aorta  descendens  abdominalis,  absteigende  Bauchaorta,  15  cm 
lang,  oben  20  mm,  unten  17  mm  dick,  läuft  an  der  vorderen  Fläche  der 
Lendenwirbelkörper,  fast  in  der  Medianebene,  jedoch  etwas  mehr  linkerseits 
ihr  Anfang  wird  seitwärts  von  den  inneren  Schenkeln  des  Diaphragma  eing(^ 
fasst  (Fig.  127.  Nr.  7.  S.  251):  übrigens  geht  sie  hinter  dem  Peritonealsac"" 
herab  und  zwar  hinter  der  Cardia,  dem  Corpus  pancreatis,  der  Pars  horizoK: 
talis  inferior  duodeni    und  der  Radix  mesenterii:   rechterseits  wird  sie  vcr 

der  unteren  Hohlvene,  V.  cava  inferi  ^ 
(Fig.  342.  Nr.  i2.  S.  575),  begleitet.  S 
endigt  vor  dem  vierten  LendenwirUc 
selten  vor  der  Fibrocartilago  zwiscUc 
dem  4ten  und  5ten  Lendenwirbel,  5j 
dem  sie  in  die  beiden  Aa.  iliacae  cor»] 
munes  und  die  A.  sacralis  media  sicJ 
spaltet. 

Verästlung  der  Aorta: 

Aorta  adscendens. 

Aus  dieser  entspringen,  ausser  klei- 
nen Vasa  vasorum  für  die  A.  puhn(>- 
nalis  und  V.  cava  superior,  nur  di^ 
beiden  Kranzarterien  des  Herzens,  A»-- 
coronariae  cordis,  welche  in  desseo 
Muskel  Substanz  sich  vertheilen. 

1)  A.  coronaria  cordis  dextra^^ 
(Fig.  343.   Nr.  5),   3,6  mm  dick,  ent- 
springt aus  dem  vorderen  Sinus  Valaal- 
vae,  läuft  im  Sulcus  atrioventriculari« 
zwischen  Atrium  dextrum  und  Ventri- 
culus  dexter,  zuerst  nach  rechts  unter 
der  Auricula  dextra  und   schlägt  sich 
alsdann  um  den  vorderen  rechten  Rand 
des  Herzens  nach  der  hinteren  unter«» 
Seite  des  Herzens  hin.    Sie  gibt  ausser 
kleineren    Aesten    eine    A.   auriculariB  j 
(cordis)  dextra  an  den  rechten  Vorhof,  welche  einen  Zweigt)  längs  der  hinteren  i 
Wand  der  Wurzel  der  Aorta  entsendet;  ferner  einen  Zweigt)  zur  Wurzel  der  A.pul- 
monalis  communis.   Hire  meisten  Zweige  aber  schickt  die  A.  coronaria  dextra  in 


Höre  Im  Zustande  der  Diastole  aller  HolilrSumo,  von 
vorn.     V.  1/3.      /   Ende   des   Arcus   aortae,  Lig. 

arterlosum,  die  A.  pulraonalis  tuJt  dfir  Aorta  ver- 
bindend und  am  oberen  Kndc  der  crstercn  eutaprin- 
gend.  3  Auricula  sinistra.  4  R.  anterior  der 
A.  coronaria  cordiH  sinistra,  an  der  Grenze  zwiKclinn 
linkem  und  rechtem  Ventrikel  senkrecht  herab- 
laufend. 6  A.  coronaria  cordis  dextra.  6  Anricula 
dextra.  7  V.  cava  inferior,  kurz  abgcschnitlcn. 
8  V.  cava  superior.  9  A.  anonyma.  JO  A.  carotis 
sinistra.    11  A.  subclavia  sinistra. 


I)  s.  anterior.  —  2)  Aiitrioia  cirnunflexa  dfxtra.  —   3)  A.  a<Jipo»a. 


Arcus  aortae. 
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facde  des  rechten  Ventrikels,    auch    einen    ansehnlichen    Ast,    Ramm 

VfV^   iler  im  Sulcus  longitudioalis  der   fiinteren   unteren  Flüche   bis   y,\\v 

herablüüft  und  an  beide  Herzkummeni  Zweige  gibt;   und  endigt  mit 

»n  Aesten  in  der  hinteren  unteren  Fliiclie  des  linken  Herzens. 

J)    Ä,    coronaria   cordts   sinistra^)  (Fig.  343.  Nr.  *i),   2,8  ram   dick, 

ioft  aus  dem  hinteren  linken  Sinus  Valsalvae,  geht  nach  vorn  und  links 

len  A,  pulmonalis  communis  und  Auricula  sinistra,   welche  Zweige  von 

l-haltenr  die  für  den  Vorhof  bestimmte  A.  auricularis  sinistra  entsendet 

^lls  einen  Zweig-)  längs  der  hinteren  Wand  d(*r  Aorta.     Dann  gibt  die 

rotmria  sinistra  einen  Ramus  anterior'^),   der   im   Sulcus   lougitudinulis 

»rderen  oberen  Ilerzwand  zwischen  den  Ventrikeln,  ihnen  Aeste  gebend, 

)\tr.e  läuft,  gewöhnlich  zwischen  beiden  Ventrikeln  sich  auf  die  hintere 

des  Herzens  umschlägt,  und  hier  mit  dem  Ramus  posterior"*)  der  A.  coro- 

TA  mmstomosirt:  —  schlägt  sich  dann  im  Suleus  atrioventricuhiris  um 


Fig.  344. 


a    4    5 


-— • 


—  JO 


/' 


13     IS      Ji 

»m    tlcn^n    von    vom    niiü 

f9««hen,  nobit  N«n*«D  (■.  teUctor«). 

ibclAvU  deitrt.     ^  V    JukuIaHi  com- 

f  A    caroU«  coojmunl«  do^itr^.     4  V. 

6  V.  JnRoliirli  commnnfi»  *lniniftt. 

•jHUkm        7   A.   Bubcliivlft   «Itiltitrx 

9  H,  rteitrreni   de«   Uttketi   N.  VMguB 

itmtdban    tarn   PlftXUi   ckrdittcii»^   «Ti<t«rer 

4«i>   Arovft  »orttte      iO  Anfang  (\er  Aorta 

tkor»de«     tl  Warxcl  der  Unken  Lunge, 

*mM     d«n    Lnrninik    der    Brunchieja. 

Mc      /;)  f  Jnk«H  Flerxohr     N  Vlexn* 

uw  HerzoiiT.      l'S  A.  putmonalix 

ui«.     i7  A.  Aaonynia. 


den  linken  hinteren  Kaiid  des  Iferzens, 
gibt  Zweige  an  die  linke  Wand  der  lin- 
ken Herzkammer,  und  Hiesst  an  der 
hinteren  unteren  Fläche  mit  den  Endi- 
gungeu  der  A.  coronaria  dextra  zu- 
sammen. 

Beide  Aa.  coronariae  bilden  also 
kranzförmige  Anastomosen  im  Sulcus 
longitudinalis  und  atrioventricularis.  — 
Ihre  Verzweipngen  an  den  grossen  in 
den  Ilerübeutei  eintretenden  Getass- 
stämnien  verbinden  sich  mit  den  Arterien 
(S,  626  n,  627)  des  Pericardium. 

Die  Aurt<?nkl«pi)en  sind  mcht  im  Stande, 
lue  Münduntjon  der  Aa.  coronariat'  c«rdi«  wiih- 
remi  (i<:r  Systole  der  Venti'ik«"!  zu  ver*<ohliesst'n, 
da  d'nase  Kinijäiiije  p'wiihiilich  (Yariet.)  von  dt'Ti 
KLippen  nur  zum  Tlieil  b<'deokt  worden. 

Hyrtl  (ISBl)  und  in  Folg^e  davon  Hi^nle 
(I87ß)  läug-nen  die  Anastomosen  in  den  beiden 
8ulci  gänzUfh,  ob^Oeich  schon  bei  einer  an- 
deren iiele^enheit'»)  ntiehgfc wiesen  wurde,  wie 
unzuverlä.s.sio'  die  Hyrtrsche  Untersurlinngs- 
methode  sieh  herausstellt,  Nichts  lai  leiidjter, 
aU  eine  geeig-nete,  in  die  eine  A.  coronaria  in- 
jieiite  Masse  alshald  durch  die  andere  A.  coro- 
naria zurüekkehren  zu  sehen,  wälirend  die 
Venen  ungeföllt  bleiben. 


Arcus  aortae. 


Aus  der  nach  oben  gericliteten  Con- 

vexität    des    Aortenbogens   entspringen 

die  Ilauptstämme  fnr  den   Kopl\  HhIs 

und  die  obere  Extremität,  Aa.  carotides 

e,  und  zwar  die  der  rechten  Seite  vermittelst  eines  gemeinsehaft- 

MOS,   A.  anonyma:   diese  folgen  in  der  Richtung   von  rechts   und 

links  und   hinten   in  folgender  Ordnung  aufeinander: 


—    i'i  Arieriota  fhrumßeja   »inittra.    —    31    n.    rjfMi'enrf^n«.    —    f)   AI«    ««Jg.  Hamna 
>  %)  W.  Krau»«,  l'ragor  VJort«ljAlirs»ohrm.  1870.  Bd.  CV.  S.  97. 

mlf.    II.  37 
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Arteria  carotis  coromnnis. 


Flg.  345. 


i      2      n 


Seitenansicht  deit  Kopfes  und  Halaes  nach  Wegnahme  (vergl.  Fig.  81.  f«.  1S4)  der  Mm.  masaeter,  te 

sternohyoideas,  des  Augapfels  etc. 


Artom  <*arotl^  communiß. 
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Krklimig  der  Fig.  346. 

f  T«r«l  «upcflor  n,  Inferjorr  incdi*nirKrUi  uinge«chl»gen ;  ihre  hinteren  Fl&clien  Mfgen  tllc  Molbom'«ch«n 

i  HL  laeiTmallB.    ,t  V.  anf^nlArii«.     4  N.  u.  A    «iitiirAorbUaleM,  welche   dnreli   dui  Forftincn  Hupr«orbltBiIc 

5  A.  ophÜMlmiciii   und  V.  ophthAlniicA  »uperior.    €  Nu.  fn^nUlia  nnd  supraorbilAHB.     7  N.  InfrA- 

%M:ält«fii       M  AU  magna  088.  arphenoldcL      ^  Oh  zy^otiiatieutu.      10   N.  buceinciorlim ,    ilc«acu   K.n«1zwclKo   den 

H  (iiK«;n«tr»r  darcKbohrea.     //  A.  tna«Aeter1c«  min  der  Inci«ara  maxillM  JnfeHorlü   heraiiitkomnienü.     Zwi«rheii 

^  Ar$«H0  ttnd   dam  Colluni  den  ProceHsu^  conilyioideuH  mtucillae  lnf«rloHs  {$ß)  iTscIioint  Jcr  M.  ptcryi^olikiiiK 

IM  Im  dv  Tl6le     /?  M.  leniporaU«,  AbgcnelinUtan.    13  Lumen  den  Mönti»  nuditotiuo  cxiunma  c&rtlUf(fno»K. 

hellet«;  der  Ohrknorpci   i»i  fri^l  prKpaHrt.     /5  Sutura   fliiiiamn«a.     i€   H.  «planiuii  raplii«.     17  IL  «jc- 

•eoriioij],  wbiErejiclinUtCTi.      ttl   N.  cervIcAÜa  ITF.      /.9   M.  cucuJIaris.      SO  M.   Icvator  scapulao,  abge- 

?/  M  BfaloniM  m^din«     *;/ PJexns  brach ialis.     «'}  A.  aabclaTia.    ^^  M,  acalcDu«  antlcus.    fä  N.  vagtia, 

d«r  A.  CAroUi  conimiinlrt   zum  Thcil   vonlockt  lül  und   daher  dünn  orachofnt.     XG  A    carotl.t  coromtinLa. 

K.  carltacaa  des   R.  dc«eondun.N  n.  bypcf^loHsl   (dürsrlb«  nullte   dUnaur  a^uaafjhcnK     ifü  N.  phrfidriiR.      tf9  OK 

-W  Bi.  aT«niuth>'rcoldeaa ,  abgo»chHitton.     .*/  M.  thyr^uhyoideiiK.     3'J  A.  tbyrcoidca  noporlor.     SS  N. 

laupcrlef  n.  »agl.    .7/  A.  eairoti»  extcrtw.    35  VnibiudtingsÄweig  de*  N.  «nrirulntem^iorullH  «um  N,  faciallN, 

mritvn«    A$  V.  jn^Uria  OTterna,  abgc-<*clinltton;  die  Zahl  (ItfJ)  Hiebt  anf  dum  Ccvltnm  dos  IVocimsiia  condy- 

■mxllljke  InferioriK,      .17   A.  carotis  interna       :tti   N,  hypoglosfius       3S  M.  «lijrtnhynldenft.      10  N.  glnaao- 

akartf«<i'u.i.     ^/  M    hvou'tijflMn«.     tfy  M.  mylohyoideun      4'i  M.  orbieularlM  oris. 


Jj  A.  annnyma^)  (Fig.  344.  Nr.  i7.  S.  577);  ein  gewöhnlich  nur  2  cni^ 

«<»lton  bis  ö  cm   langer,    14  mm   dicker  Stamm,   welcher   scfjrag  nach   rechts 

*  'ijft  und  noch  hinter  dem  Manöhriuin  Htorni  iu  flie  A,  caroth  couimnnh 

■'>*i  unü  A.  subclavia  dcMra  sieh   spaltet.      Sie   wird  vorn   von   der  Vena 

aaoQjtna  Äinislra,  rechts  von  der  Vena  anonyma  dextra  bedeckt,  grenzt  hinten 

und  links  an  die  Luftröhre. 

2)  A  carotis  communis  »inisira^   linke   gemeinschaftliche   Ktijif- 
''»ijader,   entspringt   aus   der   Mitte   des   Arcus   aortae    und  geht   an    der 

11   Seite   der   Luftröhre    fast   seukrccht,   nur  wenig   schräg    nach   links, 
«jitwärts. 

3)  A.  subclavia  siitistraf   linke  Scldüsselbeioschlagader  (Fig.  344. 
7.  8.  577),  lauft  neben  der  vorigen  mehr  nach  links  sehnig  aufwiirts. 

Aus  der  concavcn   Seite  und   hinteren  Wand   des   ßogens    entspringen 
sehr  kleine  liami  tracheales  und  hronchiahB^)  für  das  untere  Ende  der 
'  II'  und  die  Gh  lymphaticae   bronchiales   oder  auch   für  die  Bronchi: 
.  die  eigentlichen  Aa,  bronchiales. 


Arteria  carotis  communis. 

Die  rechte  und  linke  gemeinschaftliche  Kopfschlagadcr^)  verhalten  sich 

ider   gleich,   nur   dass  die   rechte,   von   der   A.  anonyma  ei>tRpriu^ende, 

ras  kürzer  nnd  9  mm  dick,  die  linke  länger  nnd  8,6  mm  dick  ist.     Beide 

;un    durch   die   r»bere  Oeflnnng  des  Thorax   an    den  Hals   lierauft   hinter 

Ijrsprunge    des    NL   sternothyreoideos    und    dem    mt^dialen    Theile    der 

liatio    sternoclavicularis ;    die    rechte    vor    dem    rechten    Umfange    der 

'Öhre,    die   linke   etwas  mehr  rückwärts   an    der   lateralen   Aussenwand 

Tra4^hea  und  hinter  der  Vena  anonyma  sinistra.     Am  Halse  lauft  die 

ite  Carotis  neben  der  Luftröhre,   die  linke  (Fig.  345.  Nr.  26')  neben  dem 

»bagus,    gestreckt   und    nur   leicht   lateralwärts   und    nach    hinten    sich 

aufwärts;  zwischen  diesen  Hühren  und  dem  M.  scalenus  anticus,  vor 

Mm.  longus  colli  und  rectus  capitis  anticus  major,  vorn  vom  M.  quadri- 

liniis  capitis,  vom   lateralen   Rande   des   M.  sternothyreoideus,   von   dem 

lo  intennedius  und  oberen  Bauche  des  M,  omohyoideus  bedeckt,  an  der 


.    Unb^mannloSrhlof^dor.  —  '^)  b,  An,  hronekiott»  mifitriart«,  —  >J  A.  etwti»  pfimiUva, 

37* 


580 


A.  carotis  externa. 


lateralen  und  vorderen  Seite  von  der  Vena  jugularis  communis 
lateralen  und  hinteren  Seite  vom  N.  vagus  begleitet:  überall  zwis 
oberflächlichen  und  tiefen  (Fig.  346.  Nr.  1)  Blatte  der  Fascia  cervical 
für  sie,  nebst  der  genannten  Vene  und  dem  Nerven,  eine  vollständig 
bilden.  Im  Trigonum  cervicale  angelangt  liegen  beide  gemeinst 
Carotiden    neben    dem    hinteren   Rande    der   Cartilago   thyreoidea 


Flg.  346. 


Fascja  cerrlealti  der  linken  '. 
Halües  aof  dem  Querschnitt,  sc 
Von  oben  gesehen.  N.  Gr. 
Blatt  der  Fasda  oenricalia,  i 
g  Oberflfichliches  Blatt  der  Fs 
calis,  pnnktirt.  8  Haat,  Untei 
gewebe.  und  Fascia  snperfidi 
stemothjrreoidens.  6  Gl.  1 
e  Luftröhre.  7  Oesophagna 
longitudlnale  anterlas.  9  M.  Ic 
10  A.  carotis  communis.^  // 
12  N.  sympathlcns.      1$   A.  ^ 

14  V.  vertebralia  interna.  /. 
Höcker  des  Proceasns  tränst 
sechsten  Halswirbels.  IS  U 
anticoa.      17   M.  qoadrigemin 

15  V.  jugularis  externa.     19 
20  V.  Jugularis  communis. 
Bauch  des  M.  omohyoideus.    21 

hyoideus. 


Seitenwand  des  Pharvnx,  vorn  vom  Seitenlappen  der  Schilddrüse  et 
ragt,  übrigens  oberflächlich,  von  der  Haut,  dem  Platysma,  und 
fläch  liehen  Blatte  der  Fascia  cervi calis  bedeckt.  In  der  Höhe  d 
Randes  der  Cartilago  thyreoidea  spaltet  sich  jede  A.  carotis  commu 
förmig  in  die  Aa,  carotis  externa  und  carotis  interna.  Aus  der 
Wand  nahfe  an  der  Theilungsstelle  entspringen  feine  Zweige  zur 
intercarotica. 

L  A.  carotis  externa. 

Die  äussere  Kopfschlagader  *)  geht,  in  fortgesetzter  Richtui 
carotis  communis  (Fig.  347.  Nr.  20)  und  leicht  geschlängelt  aufwä 
die  Gegend  unter  dem  äusseren  Ohre,  ist  an  ihrem  Anfange  5; 
ihrem  Ende  4,5  mm  dick.  Im  Trigonum  cervicale  wird  sie  nur 
Platysma,  dem  oberflächlichen  Blatte  der  Fascia  cervicalis  und 
facialis  communis  bedeckt  und  gibt  hier  von  ihrem  vorderen  ün 
Aa.  thyreoidea  superior,  lingualis  und  maxillaris  externa  (Fig.  i 
8.  Neurol.),  von  ihrer  inneren  Wand  die  A.  pharyngobasilaris  und 
A.  pharyngopalatina,  von  ihrer  hinteren  Wand  den  Ramus  m.  quadrij 
pitis  8.  sternocleidomastoideus  ab.  Sodann  verbirgt  sie  sich  unter  dei 
Bauche  des  M.  digastricus  und  dem  M.  stylohyoideus  und  schickt 
ihrer  hinteren  Wand  die  A.  occipitalis  ab:  geht  alsdann  zwische; 
nannten  Muskeln  und  dem  M.  styloglossus  hindurch,  etwas  nach  t 
medianwärts  sich  wendend,  längs  des  hinteren  Randes  des  Ramu! 
inferioris  aufwärts,  von  den  Läppchen  der  Gl.  parotis  gänzlich  umg 
gibt  in  dieser  Strecke  die  von  ihrer  hinteren  Wand  entspringend 


>)  A.  earoli» /aektii». 


A.  caroticns  externa. 


581 


!^>oSt«rior,  auch  Rximi  parotidei,  masseterici  und  ptorygoidei  ab,   iintl 
•t  sich  hinter  dem  Collum  pruu.  coudjloidei   des  Unterkiefers  in  die  A. 
iralis  superficialis  und  A,  maxillariä  interna  (Fig.  354.  Nr.  10.  S.  592), 
üt  sie  endigt. 

Flg.  347,  Ver&atlung  der  A.  caroü^  externa. 

Arterien  lnJJdrl  V.  Vi-  i  A. 
tetiipi>r»U«  prufiiuil«  anterior, 
SA.  aphcnop«UtlnA.  3  A  pterygo* 
pAlAlluA.  4  AcHte  dor  A.  ieien|Jo- 
r^is  profittida  poüleiiar.  5  M. 
pterygoldeiis  «xteruut»,  ab|f«- 
schnttk'n ,  In  welchen  eine  A. 
ptwygüSdc«  externa  eindringt. 
6  A.  meuingea  media  7  A.  tuAill- 
Uri«  intoma.  S  A.  ibrnpormW» 
fluperflclAlla.  Vor  dcrnelbcn  er- 
scbolnt  d«r  abgesilite  l'roccKiruH 
xyKoiiJHtieua  osa,  toiai^oriiiu  itiid 
unrer  diesem  die  Aa.  atirttulurea 
anteriores  Inferiores,  vekltc  Aunt» 
dor  A.  temporaliü  JuiperfielalU 
sind,  S  A.  alvcolariM  lufedur, 
Mbgosthtiition.  10  U.  ptcrj-droideua 
Ililurno«.  ttbKONchikllluti.  //  M. 
iitylo(;lc>s>ius.  It  HAiiui«  m.  qu«- 
drl|i,'emiui  «HplÜs  (a.  Nr.  /ifj,  dcsr 
aieh  nach  ob«D  lu  JK<i  Tiefe  vcr- 
Ifurt.  ijf  Hinterer  lUnch  doaM. 
dlguirlciis,  «tj£04«}iQllten.  {4  A. 
tturioiilorla  poaicrior ;  ulo  oilt* 
Bandet  ojjjen  nach  nbwKru  »Ich 
b{4>g^cnden  Aal  zuui  M  ijundrl- 
gemliiuacaplü«.  15  A,  ucripKaJia. 
16  M.  quadrfgeiDlrttia  capiüa  i. 
cternuoleidotaa&ioideu«.  /7  Aat 
der  A.  uccipiUHs  cum  M.  qiiadrJ- 
leemlniis  rnpiljii,  lH  A.  earoiia 
iiikrna.  tO  A  earollB  cxteiiia. 
yjl  A,  catotlM  comtnitnia  sinUtra. 
ilt  ttl,  Uiyreddiia.  *i  A*t  der 
lnf«rlor,  uill  ulnew  Zweig«  der  A.  thyrenidea  superior  aDit.«.lom*>airviid.  iS  Aat  der  A^  th/rootdra 
Ol  ihyrt-nidfi».  sj  A.  Urynge«  luiJAHor,  welche  von  der  A,  iltyreoldca  aujicrlor  «uUprtnKt  und 
m  dv*  2.(iti|(«Mil)uUiu»  «ich  furinft«!.  i6  A  tJuK>ialU|  welch«  den  Ramita  lo'nIdeiiB  ubvrhalh  doa  Zungen^ 
MämdiHI.  S9  A.  «uliiiDeiitall.f,  utikrhalh  dcmulhcu  der  vordere  BhucU  di:a  M.  di|,'Mitdrua,  27  A.  maxJllarii« 
illrhl  Uhur  dfrabUiint  «intspritigt  dfo  pnuktirt  Rczclchnote  A.  pbaryngoba<iUaHB  vutt  der  Initcrvii  Wand  dvr 
■  «AUffiia  und  verbirgt  ak<h  niitcr  dem  M.  ^ry|o|j^lo*Hiia,  ^8  Ü^unK'^,  Qb^r  wfklifr  dor  dritlo  und  irt^rto 
iclti«tf«hn  »Tkchetnen.  Dur  WeisboitAzahn  Ist  nccb  uiclit  durchgcbrocbfl'Q.  1^9  A.  alvoolari«  auporior,  mit 
¥ue«an«  «uiHiiior  de:r  A,  niaAlllarla  «jctem«  aiiaittDmo.iircnd.  rnterhAlb  dleuer  Anaalutuuau  und  vur 
,  iWrfvM»\  erwcJi.hit  dl«'  A  baccfjjalöria.  30  A.  infraorbilaUa,  pimktirl  lo  wirlt  sl«  (u)  Call*»»  Inf»»- 
rarllitll;  ai«  •«ndi.tt  AuhIc  nach  Torn  an  dac  n(>alcht  und  «luen  aolchen  nach  nben  t»  den  mtelit  aleht* 
Ljir."iii  M     ».rbli-nlsirii  iiftlprbrarora,  walchcr  Aal  abljeachnlltun  Ist. 


^ 


I 


P 


A.  thjrcuidcu  supurlur,  obere  SchilddiüsenschL  ( F'ig.  345,  Nr,32. 
.  —  Fig.  347.  s.  Nr.  25),  3,4  mm  dick,  entspringt  ganz  nahe  über  der 
Dgsßteile  der  A.  carotis  communis,  läuft  im  Tngonum  ccrvicale  bogen- 
;  fitich  vorn  und  oben;  alsdann,  vom  oberen  Bauche  des  M.  omohyoi- 
»edeckt,  geschlängelt  nach  vorn  und  unten, 
a)  A.  larymjta  tiupenor ,  obere  KehlkopfschL  (Fig,  347.  Nr.  24), 
dick^  geht  zwiscLen  Cornu  majus  oss.  hy^idei  und  dem  oberen  Rande 
nUf&platto  der  Cartikgo  thyreoidea  nach  vorn,  vom  M.  thyreo bjoideus 
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bedeckt,  dringt  durch  die  Membrana  thyreohyoidea,  und  veriheilt  sich  iii 
Innern  des  Kehlkopfes,  besonders  an  die  Epiglottis,  Ligg.  thyreo-arytaenoidea 
Mm.  thyreo -arytaenoidei,  crico-arytaenoideus  lateralis,  arytaenoidei  trans 
versus  und  obliqui,  sowie  an  die  Schleimhaut. 

b)  Kami  musculares,  1  bis  2,3  mm  dick,  au  die  Mm.  quadrigeminn 
capitis  (R.  m.  quadrigemini  capitis  >),  omohyoideus,  sternothyreoideus  un< 
thyreohyoideus,  sternohyoideus  und  constrictor  pharyngis  medius.  Der  längst 
dieser  Aeste,  A,  cricothyreoidea ,  0,6  bis  1  mm  dick,  geht  zum  M.  crico 
thyreoideus  und  quer  vor  dem  Lig.  cricothyreoideum  medium,  mit  dem  de 
anderen  Seite  anastomosirend,  und  Aeste  durch  die  Löcher  dieses  Bandes  ii 
das  Innere  des  Kehlkopfes  abgebend. 

c)  Eami  thyreoidei^),  zahlreich,  1  bis  2,3  mm  dick,  zur  Schilddrüse 

2.  A,  fhai^yngohasüaris^)  s.  fharynaea  adsceiideiis (Fig. 347.  s.  Nr. 27.  S. 581 
—  Fig.  358.  Nr.  4L  S.  596),  1  mm  dick,  entspringt  nahe  der  vorigen,  läiL 
an  der  medialen  Seite  der  A.  carotis  externa  und  interna  und  des  M.  styL 
glossus  dicht  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  aufwärts,  gibt  Aeste  an  d^ 
M.  constrictor  pharyngis  inferior  und  einen  dünnen  R.  praevertebralis,  A. 
senkrecht  vor  dem  M.  longus  colli  aufsteigt  und  diesem  Muskel  sowie  dem  J 
rectus  capitis  anticus  major  Zweige  zusendet:  geht  dann  an  der  seitlichen  u.i 
hinteren  Wand  des  Pharynx  bis  zur  Basis  cranii  in  die  Höhe,  vertheilt  si< 
in  die  Mm.  constrictores  pharyngis  medius  und  superior,  stylopharyngeu 
levator  und  tensor  veli  palatini,  Tuba  Eustachii,  Ganglion  cervicale  superius 
gibt  ein  durch  die  Syndesmosis  basilaris  dringendes  Aestchen,  B.  meningeus* 
Tl,  460),  an  die  Dura  mater  (Variet),  sowie  einen  Ramulus  tympanicus  5),  der 
den  N.  tympanicus  begleitend,  durch  den  Canaliculus  tympanicus  auf  daa 
Promontorium  gelangt;  anastomosirt  mit  der  A.  Vidiana,  der  zu  dem  M.  con- 
strictor pharyngis  medius  gehende  Zweigt)  auch  mit  der  A.  thyreoidea  superior- 

Die  A.  pbaryngobasilaris  gibt  baufi^  die  A.  pbaryngopalatina  ab,  ist  dann  stärkeij 
1,8  mm  dick,  und  wird  als  A.  pharjrngea  adscendens  bezeichnet.  —  Die  Aa.  pharyngobasiLuJa 
und  pbaryngopalatina  (S.  585)  sind  offenbar  zwei  Gefössc  verschiedener  genet&cher  B0* 
dcutung,  und  obgleich  sie  häufig  gemeinschaftlich  oder  von  anderen  Aesten  der  A.  caiotfi 
externa  entspringen,  dennoch  auseinander  zu  halten.  Dies  folgt  aus  ihren  differenten 
stomosen  und  Lagerungsbeziehungen  zu  benachbarten  Muskeln.  C.  Krause  (1838)  betracl 
die  A.  pharjmgopalatina  als  Ast  der  A.  pbaryngobasilaris  (sive  A.  pharyngea  adscei 
Henle  (1868)  die  erstere  als  Ast  der  A.  carotis  externa:  aus  beiden  entspringt  sie  1 
jedoch  noch  häufiger,  worin  die  Angaben  von  Theile  (1841)  u.  A.  zu  betätigen 
(W.  Krause)  aus  der  A.  maiillaris  externa  (S.  585). 

3.  A.  lingualis,  Zungenschi.  (Fig.  347.  Nr.  25.  S.  581.  —  Fig.34ft. 
Nr.  5.  S.  584.  —  Fig.  350.  Nr.  9.  S.  585),  3,4  mm  dick,  entspringt  in  dfli 
Höhe  des  Cornu  majus  des  Zungenbeines,  meistens  1  cm  oberhalb  der  k 
thyreoidea  superior;  viel  geringer  ist  die  Distanz  von  der  A.  maxillarif 
externa.  Sie  wird  hier  bedeckt  vom  Platysma,  dem  hinteren  Bauch  d# 
M.  digastricus,  dem  N.  hypoglossus  und  der  V.  lingualis. 

Von  ihrem  Ursprünge  an  verläuft  sie  nach  vorn  und  medianwärts,  indü^ 
sie  am  hinteren  Rande  des  M.  hyoglossus,  seltener  zwischen  seinen  Bünddlj 
oder  den  Mm.  cerato-  und  chondroglossus  an  die  mediale  Seite  des  M.  hp 
glossus  tritt.  Dann  geht  sie  auf  ihrer  ersten  hoi^ontalen  Strecke  (Fig.  3«| 
Nr.  10)  dicht  oberhalb  des  Cornu  majus  des  Zungenbeines  (etwas  unterhakj 
des  N.  hypoglossus)  in  fast  wagerechter  Richtung  vorwärts  und  etwas  mediaft? 
wärts,  zwischen  den  Mm.  hyoglossus  und  constrictor  pharyngis  medius.   V« 

I)  8.  »temocleidomastoideus.  —  3)  s.  glanduläres  s.  Aa.  glanduläres.  —  3)  a.  pharyngecnsnmgea.  —  4}  •.  iflfr 
laris  s.  A.  meningea  jtotterior.  —  5)  g.  A.  tytnpanica  von  Arnold  (AnÄtomie.  Bd.  II.  1847  —  51.  S.  456  n.  VM  % 
1100)  und  Luschka  (Anatomie.   Bd.  III.   2.    1867.    8.  458).  —  6)  R.  pharyngeus  descendens. 


A.  carotis  cxtema. 
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e.  —  Oberhalb  des  Conm  niiims  ossi.  liyokka  wüudet  nie  sich  auf  ihror 
I  mifütelgendtn  Strecke  (Fi^r.  348.  Nr.  11)  nach  oben,  vorn  und  median- 
xwi^hen  die  Miu.  geuioglossns  und  busioglüsüus  und  t^udigt  am  vorderen 
p  des  letisteren  durch  Spaltung  in  die  Aa,  sublingualis  und  prufunda 
Auf  dieser  zweiten  Strecke  gibt  sie  gewöhnlich  nur  Muökelüste  zu 
im.  hyoglosaus  und  genioglossus  ab. 

i)  Rr.  fiuisctäares:   zum   M.  hjoglossus,   ausserdem  liilufig  ein  oberer 
nstrictor  pharyngis  niedius  und  ein  unterer  zum  Ansätze  der  das 
herabziehenden  Mm.  sternohyoideus  und  omohyoideus, 

b)  linmns  ht/okhni»  (Fig.  347.  s.  Nr.  2'^,  S.  581)^  nur  0,Ü  mm  dick,  ver- 
der  luteraleu  Seite  des  Cornu  majus  oss.  hyoidei  sowie  des  M,  cerato- 

glüssus  und  versorgt  den  letz- 
teren nebst  den  Ansätzen  der 
Mtn.  tliyreohyoideus  und  cerato- 
pharyngeus.  Nach  vorn  anasto- 
mosirt  or  bogenförmig  mit  dem 
der  anderen  Seite  vor  dem  Coi*- 
pns  oss.  hyoidei  (Fig. 350.  Nr. 7. 
S.  584)  und  zwischen  den  Au- 
sätzen der  Mm.  geniobyuideus 
und  genioglossus  an  letzteres. 
Starker  entwickelt  gibt  der 
Uamus  hyoideus  ausserdem 
den  Ansätzen  der  Mm.  mylo- 
byoideus,  sternohyoideus  und 
omohyoideus  an  das  /ungenbeiu 
und  dem  vorderen  Hauch  des 
ÄF  digastricus  Aeste.*  Die- 
selben anastomosiren  mit  den 
entsprechenden  Zweigen  der 
A.  cricothyi'eoidea  und  inicli 
abwärts  findeu  auch  Verbin- 
dungen statt  mit  solchen  Aeston 
derselben  Arterie,  die  auf  der 
vorderen  Fläclie  der  Cartilago 

ndetk   verlaufen:    namentlich   ist   letzteres  der   Fall,    wenn   der   mittlere 

n  (S.  426)  der  Gl.  thyreoidea  stark   entwickelt  ist. 

c)    A.  dorHtiUs  Utnjuae,  ZungenrüekenschL  (Fig.  35lK  Nr.  12),   0,6  bis 

dick,   entspringt  nahe  dem   hinteren   Kode   der  aufsteigenden   Strecke 

,   Ungualis   aus    deren   olierer   ot!er   lateraler  Wand,    verläuft   an   der 

en    Flache   des   M.   hyoglossus   aufwärts,    gibt  diesem    Muskel   Aeste, 

I  dem   M.  styloglossus,   medianwärts  zwischen  dessen  Bündeln  sich  der 

\  'iiniegend,    und   dem    M.   glossopalatinus;    andere   Zweige   dringen 

r  ersorgen  die  vordere  Fläche  der  Epiglottis,  sowie  die  Lignnienta 

►  rtiea;  andere  die  Tonsille  /.um  Tbcil.      Hier  linden  Anastomosen 

y  i<'r  k,  p!niryngoj>:datina  statt.     Die  A.  dorsalis  linguae  geht  ilann 

8   und   vorwärts  in  der  llichtung  auf  die  Papillae   valJatae,   versorgt 

bleimhaut    hinter   den    letzteren   sowie    bcstmders    die    oberflächlichen 

schiebten  des  hinteren  Theiles  des  Zungenriickens,  mit  den  Aestcn  der 

igen  Arterie,  nanientlich  am  Foramen  coecum,  ein  Netz  bildend. 


bt  der  Zuni^nnRiiiiikuln  von  rechlH  lwix\  dar  lfiit«i'lder'er 

hirrli«Mffl.     V.  i/2.     /   HltttKrute  Pniilll«   trul- 

4  .  tiM  «lut  Ziitigv     'J  l'ApilJA«  vallAt^ti.    ;i  (il.  8t|h- 
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,  tmlttUvn  «Ich   Mm.  CGT«Uig'lo<aMä   uinl  ctiondniglusaun 
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,,  IJ  mm  dick,  bildet  ihnr 

geht    unter  der  0!.  nabl 

-re»  ftad  dem  M.  getiiohjoideus,  lateraliri 

^MoL  geniohyoideus  und  myioliyüideuB,  n 

^»^^«ifa&xüüiriä  una  unterhalb  desselben^  in  «cMefo 

■  MUttd.     Ailen  diesen  Theilen  und  i^uneßtlicb  ^ 

€  ^luodboble  bis  zum  Frenulum  sendet  lie  7m^ 

<mv  «ekhe  den  M.  mylobyoideius  durchbohren«  m 

«mr  «ttislosDosirt  sie  unterhalb  des  r orderen  ¥jM 

'  »g^nfönnig  oder  mittelst  eines  Netses  inil  dl 

^  itL\     Sie  gelangt  auf  diese  Art  bis  rar  V« 

•i in* Hälften  in  der  Medianlime  und  schidl 

lies   unterhalb  der  Spina  mentalis  und  ll 

-irenden  Aeetchen  der  beiden  Aa.  snbsieotili 

,.    rthen    Zweige    an    den   An&atz    de»   Torden 

IN   tind  zur  Haut  des  Kinnes.     Auch  gibt  si«  t| 

'weige   ab,    welche    die    den    Alveolen    der    uol«fl 

_   Mik*    Schleimhaut   versorgen   oder   zum   Tbeii    in  d 

i^äJ't  lingual  s.   ranina,  tiefe  Zungenschi,  (Fig.  340. 

t^m  dick,   geht  zwischen   den    Mm.   genio^Kttstis  m 
I,    vi.<rläuft  dann   iiwischen  denselben  Muskeln   tmte^ 


rt«.34a 
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geti«n»iift|«lil  im  ffMji  Via  ^ 

pjinrjmireiia,  frei  firtpiriFt,  m^  Aal 
dl«  sur  Schlt'l&ib*at  mmk  IWt  fflifl 

1ia.iii  J«t  luedlBjjw&rtii 

a^en ;  die  Papilleti  ■■IiImiimii  ^ 

/  Iliiil«Ttl«  PijiUi«  -rfttlkk;  im^ 

der  G<^«i»ti4  4c«  F«rmiium  r^^E^J 

«Ivu  in  dJc  iluLe  «»»elibitfwB,  ^ti 

EU    z«ig«n.      1   M-    hjr«!^! 

ftthiiiucb,      X/J  K 

A Ollen  lum  ll  (frnla^loMPM  «ic 

i«]ncixi      l'nprung*      «IfH^illl 
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^^  \  b]Ü^I'^  ^'^"*  ^^'^^^  kleinen  Vv.  profuuilae  Itngune  begleitet  Xi&tk  ftl 

-^~         -'M.HontiijU»!*,  Htark  gewundene  Schlängelungen  bildend,  di«  in  üd 

H  ^4<1t'^4'ii  hitid.     Im   mittleren  Theile  der  Zunge  liegt  sio  14  m 

-.*u4iMi  i^iiUVrnt.    Von  den  Wanden  der  A.  profunda  üngiiA«  ei| 

..  (t  ulh'ti  Stnlt^n  hin  gerichtete  Zweige,  welche  die  Mtiskekubstii 

j^iuihkMtt  dt*r  V.xin^v  verbürgen.     Am  sparsamsten  und  kleinsten  m 

'   nh^tirt^B  wciHK^ndeu:   die   meisten  äind  schräg  aufwärts^   f^st  sM 

uvdiHH    Mutl  hitemhviirts  j^enchtet.     Im  hinteren  Theile  der  Zua^ 

<m'  Mhriintlli  ile*  Septiim  finden  zahlreiche   sehr  feine  Vertoduoff 

(   Ulli   AfMtin   ^ur  tdierÜachtichsteu   Muskelschicht   und  ScUetnlii 

ItbiikKnlh  ihn  iTcnulum   bildet  ein  constanter  Ast  von  Uy5  tan  Did 


tterna. 
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Fig,  350. 
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penforraige  Anastomose,  Arms  raninus  (Fig.  350.  Nr,  2),  mit  deni 
logen  Zweige  der  untgegüngusetzten  Seite,  aus  welchem  Arcus  feine 
'  eü  zur  Schleimliaut  des  Frenulum  gelangen.     In  der  vordersten  Spitze 

der  Zunge  verfeinern  sieh  beide  Aa.  profundae 
lingujie  rasch  und  lösen  sich  in  zahlreiche  Aeste 
auf,  ohne  nenuenswertlie  Anastomosen  mit  ein- 
iuider  einzugehen. 

Bi'iui  Erwachsenen  bildet  die  A.  profunda  Imiüruae 
dein  Kaliber  na<!h  anscheinend  die  Fortsetzung'  den 
Stammes,  zufolge  der  Entvvieljlung.sg'eschichte  aber  int 
sio  ein  GeßLss  seoundiircr  Bildung  und  die  A.  sublingualia 
die  ursprilngliclie  Furtsetzung  des  er^tercn  (W.  Krauüe '). 
Henle  (Einp: weidelehre,  1S62.  Fig.  i^^^)  bildet  den  Ductus 
sublinguali;?  ak  an  der  lateralen  Seite  der  A.  sublingimlis 
^(olej^en  richti;jr  üb.  im  Test  dagegen  (öefäi>slelire,  187G, 
S.  \ib)  ist  fl.is  Lajije'Verhaltuiss  umgekehrt.  —  Die  Ab- 
leugimn^  der  Existenz  eines  Arcu.9  raninus  (Hyrtl.  l^Uy, 
u.  A.)  beruht  auf  den  oben  (iS.  577)  ans  ehiander  (^'eäotztt'n 
Gründen.    S.  auch  A.  thyreoidea  inferior  (Ö.  60iO. 

4.  A,  7najcillaris  ejciei^na'^'),  äussere  Kiefer- 
oder Antlitzschh  (Fig.  347.  Nr.  27.  S.  581.  — 
Fig.  81.  ^r,  42,  S.  184),  4rara  dick,  entspringt 
nahe  oberhalb  der  A.  lingualis,  etwas  unter  dem 
hinteren  Bauche  des  M.  digastriciis,  gibt  gleich 
nach  ihrem  Ursprünge  gewöhnlich  (s.  A.  pha- 
ryngobasilaris,  S.  582)  die  A.  pharyngopalatina 
ab:  lauft  anfiioglich  an  der  inneren  Seite  jenes 
BaucLes  etwas  nach  oben  und  alsdann  durch  die 
Regio  subniaxillaris  horizontal  nach  v«»rn,  an 
der  inneren  Seite  der  Basis  niaxillae  inferioris» 
lateraiwärts  und  von  unten  durch  die  Gl.  sub- 
maxillaris  verdeckt.  Am  vorderen  Rande  der 
Insertion  des  M.  maaseter  biegt  sie  sich  über 
den  Unterkiefer  aufwärts  in  das  Gesiebt  (Fig.  ^1. 
Nr.  42,  S,  1W4)  und  geht  stark  geschlängelt  nach 
vorn  und  obeo,  gegun  die  Seiteawand  der  Nase 
hin,  anfangs  zwischen  den  Mm,  masseter  und 
tesor  anguli  oris,  nur  vom  M.  ri&orius  bedeckt;  verbirgt  sich  aber  später 
f  den  Mm.  zygomatici  major  und  minor.  Sie  versorgt  den  ganzen 
ffen  Theil  des  Gesichtes  bis  zur  Nasenwurzel  hin. 

.4.  jfhartjiu/üjinlafinn  s.  palatina  adscendens.  Sehlundkopfgaumenschl. 
aufsteigende  Gaumenschh  (Fig.  358.  s.  Nr.  *^.  S,  5%)»  U5mm  dick,  ent- 
gl  «entweder  etwas  höher  aus  der  A.  carotis  externa,  als  die  A.  pharyngo- 
iri»  oder  aus  der  letzteren  selbst  (Fig.  347.  s.  Nr.  27,  S,  5H1),  am 
üftlen  aber  aus  der  A,  maxillaris  externa;  läuft  mehr  nach  vorn  zwischen 
Mm,  stylciglossus  und  stylopharyngens  hindurch  und  geschlängelt  am 
Ufrtrictor  pharyngis  medius  berauf,  diestni  otkI  dem  M.  stylupliiu'yngeus 
bend,  dringt  dann  in  dem  befestigten  Uiiude  des  Arcus  pharyngo- 
zum  (janmenscgel  und  zur  'lonsille**)  mit  der  A.  pterygopalatina 
osirend. 


i      $ 

1.  Uo^imH«  in  der  Ztiiigo, 
S«Hhcn.  Am  Uaiido  Ist  die 
nit  den  P^piUnu  6llformoM 
V.  X),  /  M,  tr*nvvar8Uf  lln- 
i  Artuft  rftnIouB.  4  Ende  der 
A.  pmfundA  ItneuftC.  4  SchluJru- 
kvhtn  mm  liintcren  ILande  den 
IlniruBu.  d  Urclitc  A.  profnadit 
«i  A  ■QblLnipiaUs.  «tiipea«lininün. 
liyolilKi.  S  Gonio  mitiud 
0  A.  llr^iTdAlU,  10  Cornii 
U,  hjrnldpl*  tt  ÄL  «tyliJBlosüUn, 
Alu  an  tt  A.  dornaUs  llnguav, 
*u  4rr  InttviiiflNclie  den  M.  byn- 
»  tcrt»tr«t,  «fthrujid  «(o  diesuni 
wituim  Ajti  gibt.  If  M.  Tiyn^loeHiiJi, 
^hntlKro.     N  M.  lingtiütiü. 


[«»  i-nt^T  *irrti'ij«ürMcl<Hfi  flir  fTÄklUcti«  Uvlllcikiide     187u.    IM,  CV.    S.  97.  —   "i)  n,  fatiatis  anUrU'f, 
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Aeste  von  der  horizontalen  Strecke: 

a)  Bami  mhniaxillares^)^  von  0,G  bis  1  mm  Dicke,  zu  der  Gl.  i 
maxillaris,  den  Mm.  stylohyoideus,  pterygoideus  internus  und  masseter;  hä 
entspringt  unter  diesen  auch  die  A.  pharyngupalatina  (S.  585). 

b)  A,  submentalis,  Unterkinnschi.  (Fig.  347.  Nr.  2ö\  S.  581),  11 
unter  dem  M.  mylohyoideus,  zwischen  der  Basis  des  Unterkiefers  und  c 
vorderen  Bauche  des  M.  digastricus  nach  vorn  gegen  das  Kinn  hin,  anfä 
lieh  noch  von  der  Gl.  submaxillaris,  späterhin  nur  vom  Platysma  bede< 
Gibt  den  genannten  Theilen  Zweige,  anastomosirt  mit  der  durch  den  M.  m; 
hyoideus  von  ihr  getrennten  A.  subungualis;  neben  dem  Kinn  biegt  sie  s 
aufwärts,  gibt  der  Haut  desselben,  den  Mm.  depressor  labii  inferioris  i 
levator  menti  Aeste  und  anastomosirt  mit  der  der  anderen  Seite,  mit 
A.  mentalis  und  mit  Zweigen  der  A.  coronaria  labii  inferioris. 

Aeste  von  der  schräg  aufsteigenden  Strecke: 

c)  Eami  bticcales  2)  inferiores,  zahlreich,  0,6  bis  0,8  mm  dick,  an 
Mm.  masseter,  buccinator,  depressor  anguli  oris. 

d)  A.  coronaria  labii  iiiferioris,  s.  labialis  inferior,  Kranzschi. 
Unterlippe  (Fig.  81.  Nr.  44.  S.  184),  1,7  mm  dick,  entspringt  in  der  Höhe 
Alvcolarrandes  des  Unterkiefers,  tritt  unter  den  M.  depressor  anguli 
und  läuft  in  dem  Fleische  des  M.  orbicularis  oris,  nach  vorn  von  den 
labiales  und  in  der  Höhe  des  rothen  Lippenrandes,  bis  zur  Mitte  der  Unterli] 
woselbst  sie  mit  der  Arterie  der  anderen  Seite  zusammenfliesst:  sie  vers( 
die  Unterlippe  und  den  oberen  Theil  der  Kinngegeud. 

e)  A.  coronaria  labii  superioris,  s.  labialis  superior,   Kranzschi. 
Oberlippe  (Fig.  81.  Nr.  45,  S.  184),   1  bis  1,5  mm  dick,   entspringt  zwiscl 
den  Caudae  der  Mm.  zygomatici  major  und  minor,  tritt  unter  den  M.  leva 
labii  superioris  major,   versieht  Mundwinkel  und  Oberlippe,   indem  sie 
die  vorige  und  in  der  Substanz  des  M.  orbicularis  oris   bis  zur  Mediauli 
läuft  und  hier  mit  der  der  anderen  Seite  zusammenfliesst:   von  hier  schi 
sie   die  öfters   auf  einer  oder  beiden  Seiten  doppelte  A,  septi  mobüis^) 
0,6  mm  bicke  aufwärts  zum  unteren  Theile  der  Nasenscheidewand.  —  d< 
Lippenarterien  bilden,  durch  ihre  0,8  mm  starken  Anastomosen  mit  denen 
anderen  Seite,  und  mit  den  zwischen  ihren  Ursprüngen  befindlichen  Strec 
der  Aa.  maxillares  externae,  einen  weiten  Kranz  um   die  Mundspalte, 
laufen  sehr  geschlängelt  und  liegen  im  rothen  Rande  der  Lippen  der  Schlc 
haut  näher  als  der  äusseren  Haut  (Fig.  229.  Nr.  1.  S.  386). 

f)  Ea7ni  buccnles*)  superiores,   zahlreiche,  0,6  mm  dicke  Aeste  \ 
oberen  Theile  des   M.  buccinator,  den   Mm.  zygomatici,  levator  anguli 
und  orbicularis  palpebrarum,  die  mit  den  Aa.  infraorbitalis,  transversa  fa 
und  buccinatoria  anastomosiren  (S.  auch  Fig.  347.  Nr.  29,  S,  581). 

g)  A.  nasalis  lateralis  s.  angularis,  seitliche  Nasenschi.,  1,7  mm  d 
ist  das  Ende  der  A.  maxillaris  externa,  krümmt  sich  hinter  dem  Nasenfli 
nach  vorn  und  oben,  und  vertheilt  sich  an  der  Seiten  wand  der  Nase 
Rami  alares^)  an  den  Nasenflügeln,  mit  Rami  dorsales  gegen  den  Na 
rücken  hin:  erstere  anastomosiren  mit  der  A.  septi  mobilis  vor  dem  Na 
loch;  letztere  verbinden  sich  mit  der  A.  dorsalis  nasi  aus  der  A.  opht 
mica.  Sehr  häufig,  aber  nicht  immer,  steigt  ein  stärkerer  Ast  der  A.  naj 
lateralis  ziemlich  gestreckt  an  der  Seitenwand  der  Nase  bis  zum  medi 
Augenwinkel  herauf,  um  die  letztgenannte  Anastomose  einzugehen:  diese 
die  eigentlich  sogenannte  A.  angularis  (Fig.  81.  Nr.  1.  S.  184). 

I)  8.  glanduläres.  —  2)  g.  Aa.  bueecäe».  —  3)  s.  septi  uarium  (anterior).  —  *>  s.  Aa.  hwxalta.  —  5)  «.  pi 
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5,  Ramus  ')  »i.  quadrigcmuü  capitis  s.  11.  sternocleiclomastoidens  (Fig.  r^47. 
NrJ2.  S,  581),  ein  ziemlich  besUuidiger,  1  bis  IJ  mm  dicker  Miiski'last, 
wdchei'  in  gleicher  Höhe  mit  der  A.  maxillaris  externa  entspringt,  ilurcli 
dtti  übereil  Theil  des  TrigODum  uervicale  nach  hinten  und  yuten  liioft  und 
|ia  tfcü  vorderen  ILmd  des  M.  quudrigeniiniis  capitis  sich  einsenkt, 

DiVsiT  Ast  verläuft,  wen»  er  vorliandcn  i^t,  mit  dem  B.  extciTiuw  u.  ivtccKüorii ,  und 
Itntt  ui  der  iinnze  zwischen  obertMii  \xm\  niiltlert'ui  I'ritthoil  dCsS  JI.  qiiadrigeiniiius  capiti» 
'wirbi*«  ilio  Portio  sUrnuinabtoidea  und  clcidorua.^taidea  oder  diin-hbohrt  dii-  k'tzt4?re.  — 
.Wpkiii  »Tbfilt  der  ^anzo  Äliiükel  Zweiju'e  aiLs  ilen  Aa.  occipitali^.  iiuritularis  i>oisteri(a* 
,IH7  -  ^"'  }4.  Nr.  17.  S.  581).  Kein  ufittur  Thoil  auch  aus  den  Aa.  iiiaiinnaria  iiikTiia 
ipuU<?.  Benachbarte  Aeste  pHe;j:»'ii  einuTidrr  i\x  ersetzen,  was  silIi  diireh 
'  de.s  ganzen  Mutskel»  zu  mehreren  Metameren  erklären  lässi»  andererüt'its 
['daniu«  die  UnbcNtändig-keit  diejuor  einzelnen  Xweigc  und  namentlich  des  R»  m,  quadri- 
'pjipitiä  aas  der  A.  carotis  externa. 

(J.  Ä,  occipitalis,    HinterhauptscliL,    2,8  mm   dick,    i.-ntspringt  etwas 

br  als  die   A.  mtixilhiris   externa;   lauft,   von   dem   hinteren   Bauche  des 

tligastricQS  (Fig»  347.  Nr.  13,  S.  590)  und  der  Cauda  des  M.  qiiadrigeminus 

ipitis   welcher   sie    einen    Ast^)    (Fig.  347.    Nr.  17)   gibt,    bedeckt,    unter 

Incisura  mastoidea  im   Sulcus   arteriaü   occipitalis   oss.  tempürum   nach 

)kkü  und  oben,  sodann  nahe  unter  dem  Hiuterhauptsbcin  mid  nberhalh  des 

*5U8  trarisversus  atlantis  nach  Ijiutcn  nnd  modianwiirts,  bedeckt  vöu  den 

loMgissimus  capitis  und  splcniiis  capitis,  und  wendet  sich  dann  in  sehr 

längoltem  Laute  nach  oben.  —  Aesto: 

a)  A,  meningea  posterior  ea:(erna,  ein  0,3  mm  diekijr  Ast  (seltener 
i),  der  durch  das  Foramen  raabtoideum   oder  jugulare   zur   Dura  uiatcr 

der  Pars  petrosa  oss.  t  empor  um  geht. 

b)  Rami  tervicnles'^),  1  mui  dick,  an  die  oberen  Enden  der  Nacken- 
Mn  der  zweiten,  dritten  und  vierten  Schiebt;  der  stärkste  derselben  steigt 
itdww  den  Mm.  splenius  capitis  und  complexu8  alrvvärts,  ein  anderer  dringt 

Mm.  recti  postici  und  obliqui  capitis.    8ie  anastumosiren  mit  Acbten 
cervicalis  profunda  und  vertcbralis  (Variet.). 

c)  Hamiis  occiiiitaliSf  ist  die  1,7  mm  dicke  Fortsetzung  des  Stnmmes, 
t,  2,8  mra  vom  Li^,  riuc!me  entfernt,  zwischen  den  oberen  Knden  der 
cucullaris  und  spleniu«  capitis  an  die  Oberthiclie  und  läuft  geschlängelt 
icu  (ralea  aponeurotica   und    Haut  durcli    die  Hinttrliaiiptä^egend  gegen 

Scheitel  hinauf  (Fig.  3fj|.  0.588),  nach  beiden  Stjiten  ansehnliche  Aeste 
dir  Bedeckungen  des  Schädelgewölhes,  auch  einen  H.  meningeus  durch 
Foratnen  parietale  zur  l*ura  mater  gebend. 

7.  A,  auricnlarts  posterior ,  hintere  Ohrscbl.,  1,7  mm  dick,  entspringt 
M.  slylühyoideus  und  der  Gl.  parotis  bedeckt,  läuft  hinter  der  A.  carotis 
Tiv?i  uufwiirts,   am  vorderen  Rande  des  Processusi  mastoideus  und  hinter 
iiu^sereu  Ohre,  und  gibt: 

a)  Aeste  stu  den  Mm,  digastricus  (und  in  die  Incisura  mastoidea), 
klgroiueus,  styloglossus,  quadrigominus  capitis')  zu  der  (it.  parotis  und 
ioorpligeu  äusseren  Gehorgange. 

b)  A.  »tylomastoltka t    GnÄelluchscbl.,   0,6  mm    dick,   diingt   in    den 
ti!ts  fi^ciälis  (Fig.  352.  Nr. 'V.  8,58*.))  vnid  Canalicnlus  cboidae  tympani.  gibt 

ie  Celluhte  niastoideae,  M.  stapedius,  den  hinteren  'llieil  der  Paukcn- 
ilich  den  Hamulus^'*)  tympunicus  (welcher  mit  der  (linrda  tynii>aui 


t    .•    ättr^iodeHcmniitafttMa  ■,  üücnmßtxa  m.  fttrnt>cJeidomft*toidfi  in/erior,    —    ►,  a.  .ifwm^ßrxa  m   HntM- 
in/trütr.    —   ■>>  b.  An.  cereicotet  detiTinidenie*   »uptrßciaUt    unil   projiaidtt.    —    *)   R.   »Urttr/rffitltt'Kn^fni- 
«j  A,  fjfmg^mti^  »Oll  Ani0}il  iTahutno  nutiMiutp»^.    Kjmc   11.   1839.   T«b.  VI.    Flg.  IJ*.  Nr.  i),  u»ch  n«nlc 
imc,   B.§S.  Aam.-t).     Vcrgl.  fi.  5&2.    Audi,  5. 
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Grllirnnir  der  flg.  351. 
]»ritor  Ifttill  an'peiiorl«  mijor,  nuHcnwjirt»  dai-übtT  dei*  M.  levator  Ubll  supnHoTla  Blaei)ue  ntU 
tnguli  nriit,  3  M.  dppri'a^or  angull  oriN.  4  M  qnndrfgenilnn!«  capIlU.  6  M.  Hplcnliti  cnpUlü. 
t>rr  ZuRAmm^'nhHn^'  zwificben  den  Mm  frontalis  und  lovatnr  Ubil  «niünrit^ri»  iiko<]iic  iiftif  it.Nr.i) 
Kuifj^c^lehnt.  Von  Gesjrhtamiiflkeln  fitnd  ausser  den  i^inanntcn  die  Mni.  orblculAiin  (>«lp«lirmrBin, 
n^vr  «rt  raioor  »khlbtr,  Ewiscbeti  welchon  der  M.  lovRtor  anctiH  uri«  (S>  hü'»  der  TJofi?  «elilmtnert; 
kill  it)  »telii  unmJttclbAr  tititcr  dem  M.  Ky^uiiiaticiiH  minor.  Ferntir  sfiid  sEelilb&r:  ilor  M,  cfi'tiiprc«'«r>r  nul 
i^tuilben  der  M.  pyrauiidalin  nui,  dio  Mm.  iirblculatr)»  oH«  und  rl«orliii.  Lelxt^rer  \ai  diu  Mbcrsto, 
U  4»m  K.  (l«p>reuor  ui^ull  orl»  (3)  und  der  OL  puroliM  v«rlftufi>ur]i]  Zacke  doM  Plntyiiraa^  irulctlor  iKzUro 
ti  'riieil  dt^M  lUl.tfH  bedeckt,  bis  xuiu  Kinn  hinnufrelchcnd.  Unlor  dum  PUtysnt»  Hrliioi inert 
IkUitff)  V  Jui;al«ri4  extom»  neb*!  Ihren  IluupUUtcn  durch.  Die  OL  porotlA  MCDd«t  n«eb  vom  den  Dnctu« 
du  T«ii  eIo«T  kleiiut»  GL  pnr?aih  iircfissoH«  Ubcrlngerl  wird;  «J«  lelbat  wird  von  A«8ti]n  de*  N.  rucliill«: 
Ittnpnmlo*,  baccale^f  «ubcuthntsl  mäxill&o  infifrioria,  »nbcutAnei  «üIU  <4uperiori'i  durcUbubrl  Üi*r 
|nf«(Id(«ut  rerliun  ii«cb  vom  und  wundet  sich  vor  dem  M.  inoBBetor  in  ille  Tiefe ^  ilnaelbst  den 
durtb bohrend.     Ucbur   dem    Obr«   eradielnt   der  M.  «orieulvit  atipiTior,   bhit^r  dtüii  Obre  der 


ÜI«lK»ftsia>  Dl<i  ArtorJen  sind  fiiterRChimflßrt ,  die  Vvnvn  lÜii^Mgeulreifl  R«Keichi>ct;  fptxtere  ver* 
tcmulUnlg.  Man  tlfhi  auf  di-m  M  occIpttAll«  dii-  A.  n.  V.  ücclpjtitp'«,  vor  dfui  OlirL-  die  A.  ti.  V. 
W]»«Hlctalf<iJr.  «Ümintllcb  xiir  Scluditlböbc  Kiifütclgend  und  GisiJufHUClxe  bJbbMul;  vnm  nboron  Ende  dar 
Uuit  die  A.  tmnsvcraia  fiicld  nftcb  vorn,  d*«ni  M.  (irblniUriA  pulpvbrnrnrn  «inen  Ast  r.tiHt'ndund.  Von 
«J4ihl  mjin  noch  Aexlc  AiT  A.  frnniAUn,  der  Aa.  UbUUüt  tupvrtitr  csl  iiifirrior;  endtlcJi  dfo  V.  fturl- 
mUtU*r  horUonUl  Ubijr  dem  Ohr«?  verUufond  und  die  V  «Tigubirl«  tu  der  NiuK>iivarKrL 
lirvvn  Vta  d«ii  hinieren  Itiind  dos  3{.  quodrigtmlmi«  cApitin  (4)  «chllKf  «'^cb  d«r  N.  AurJculurii 
wf  dnm  htnlfef«'«  lUnde  d«»  M.  Hplcidut  capitis  (5>  liegen  einigt»  LympInlrnseM:  OL  c^rvicMluM  ■iirp«r- 
Am*««*  drn  FsclklUHftcn  («.  oben)  sind  aolch«  von  den  Na.  iVonUilia,  InfeK/jrbltAllH  (zum  lUndu  dnn 
im:  Nn.  muwlet  laUirihluA)  zu  bemurkon.  Uun  tinteren  Hand  der  Fiifur  beip-onct  du  ScihlOs«elbcIn 
t  T7  t,  Nr,  U.  8.  i»0). 

I),  sowie  den  R,  stapedius  (L  137)  an  die  P'oriestra  malh  (Variet,), 
nen  Zweig  an  die  Membrana  tynip;tTii,  welcher  liinior  dem  Manubrium 
herabsteigt:  auch  ein  Aestclien,  welehi^s  durch  dio  Fonestra  rutunda 
Scüta  tympani  der  Schuucke  dringt.  Ueher  das  Ende  der  Arterie  s. 
ningea  media  (S.  592). 


Ftg.  352. 


Por*  |i«tri>Ba  de«  rocht^n  Oft  lenipomin,  von  lifnten 
her  in  der  Khcno  des  CknaliR  facialis  lb<*ltwela» 
durcbsMgt  und  vn«  der  Tnteralen  Seite  ber  pcitehpiif 
die  Dceko  do«  Mvataa  audlu^rins  InicrnnK  weicg«» 
nnmmfin,  die  Arterien  injicirt.  N.  Gr.  /  EmlnehilA 
arcnata.  j*  Kwolg  dcrA.  auditiva  fnlurita  niil  der 
A  Blylorujkstoidea  ;W)  4ntt*toTOo*ireijd.  J  Knie  doi 
Conaliji  faclalln.  4  \l  pflTotmu  BitpcrflcialU  aus 
der  A.  incnlnura  media,  iidt  dirr  A.  RtylumaHtoldca 
anastd^tnoalrtind.  ü  Canalin  corotlcu».  €  Fan 
ofliiea  der  Tuba  Eiutachii«  7  Procossn«  cachleorl«. 
S  A.  stylninastohlea,  die  In  doa  Foratoen  atylo* 
iiia«lnldt!um  eintritt  nnd  iiu  Canalf«  fariulU  aiif- 
irärta  läuft  o.  Kr.  JJ.     9  C^llalae  maHV^ldeo«. 


ifiter  dem  Ohre  theilt  sich  die  A.  auricuhiris  posterior  in  den 

c)  Ramxts  auncularia^),    1  mm    dick;    derselbe  versorgt  nieht   allein 
ierc  Hiiche  des  äusseren  Ohrt^s  und  das  Ohrläppchen  zum  Theil,  soii- 

ickt  auch  Aeste  an  die  coneave  Fläche  dessell>en,  wehdio  die  Conclia 
lorpels  durchbohren  oder  theilweise  zwisclion  ProcessuB  helicis  und 
hindurchgehen. 

d)  Rnmim  occlpifalis-),    1  mm  dick,  läuft  hinter  dem   Ohre  bis   in 
itelgegend  gerade  aufwärts,  versorgt  die  Mm.  auricuLares  poslici  und 


—  i\  a.  maätoidrmi. 
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occipitalis,  und  anastomosirt  nach  hinten  mit  der  A.  occipitalis,  nach  vo; 
mit  der  A.  temporalis  superficialis  posterior. 

8.   Rami  parotidei,  masseterici  und  pterygoidei,  zahlreich,  0,6  bis  1  m 
dick,  für  die  Gl.  parotis,  Mm.  masseter  und  pterygoideus  internus. 

Flg.  353.  VerfcÜnng  der  A.  eanti«  exü« 

Arterien  injidrt.  V.  V^.  f 
tempomlls  profnnd«  nitea 
2  A.  sphenopftlmtinm.  3  A.plon 
palatina.  4  Aeste  der  A.  «■« 
ralis  profanda  posterior.  M 
pterygoidens  extemnc,  al 
schnitten,  In  welchen  eia» 
pterjr^fdea  externa  elairt^ 
ff  A.meningea media.  7A.an 
laris  Interna.  8  A.  vernftaä 
superficialis.  Vor  derselb«  e 
scheint  der  abgesSgte  PmeH« 
lygomattens  oas.  temp<WB  tf 
nnter  diesem  die  Aa.  anrieakü 
anteriore»  Inferiores,  velehs  Ali 
der  A.  temporalis 
sind.  9  A.  alveolaris 
abgeschnitten.  lOU 
intemns,  abgeschnitten.  1/1 
styloglossns.  IS  Ramns  m.fi 
drigemini  c^itla  (a.  Nr.ifVA 
sich  nach  oben  in  die  TtoA  m 
liert.  tS  Hinterer  Bandi  tel 
dlgaatrlciu,  abgeschnitten.  Itf'i 
aarieularls  poeterlor;  de  m 
sendet  einen  naeh  abvirtB  di 
biegenden  Ast  zum  M.  qnii 
geminas  capitis.  J5A.ocLl|iHM 
t€  M.  qnadrigeminns  e^Ml'^ 
stemocleidomastoldens.  i7  4 
der  A.  occipitalis  snm  M. 
geminas  capitis.  IS  A 
interna.     19  A.  carotis 

20  A.  earotis  communis 

21  Ol.  thyreoidea.  »  Ai< 
A.  thyrcoidea  inferior,  mit  einem  Zweige  der  A.  thyreoidea  snperior  anastomosirend.  23  Ast  dar  A 
fluperior  aur  Gl.  thyreoidea.  24  A.  laryngea  snperior,  welche  Ton  der  A.  thyreoidea  snperior  eatspriafi 
nnterhalb  de8  Zungenbeine»  sich  fortsetzt.  26  A.  lingnalis,  welche  den  Ramus  hyoldens  oberhalb  des  Im 
beines  entsendet.  26  A.  submentalis,  unterhalb  derselben  der  vordere  Bauch  des  M.  digastricna.  t7  A.  maill 
externa;  dicht  über  derselben  entspringt  die  pnnktirt  gezeiclineto  A.  pharyngobasilaria  von  der  inneren  Waal 
A.  carotis  externa  und  verbirgt  sich  unter  dem  M.  styloglossns.  28  Zunge,  über  welcher  der  dritte  nad  «I 
obere  Backenzahn  erscheinen.  Der  Weisheitszahn  ist  noch  nicht  durchgebrochen.  29  A.  alveolaris 
einem  R.  buccalis  snperior  der  A.  maxillaris  externa  anastomosirend.  Unterhalb  dieser 
den  Mm.  pterygoidei  erscheint  die  A.  buccinatoria.  SO  A.  infraorbiulis,  pnnktirt  so  weit  sie 
orbitalis  verläuft;  sie  sendet  Aeste  nach  vom  an  das  Gesicht  und  einen  solchen  nach  oben  In  den  (ni^ 

baren)  M.  orbicnlaris  palpebrarum,  welcher  Ast  abgMChnitten  ist. 


9.  A,  temporalis  superficialis,  oberflächliche  Schläfenschi.  (Fig. 
Nr.  8\  der  eine  Endast  der  A.  carotis  externa,  2,8  mm  dick,  wird  an  "' 
Ursprünge  von  der  Gl.  parotis  bedeckt,  nimmt  ihren  Lauf  nach  oben 
lateralwärts,  kommt  vor  dem  Tragus  oberflächlich  unter  der  Haut  und 
Fascia  parotideomasseterica  zu  liegen,  steigt  über  die  Wurzel  dos 
cessus  zygomaticus  oss.  temporum  aufwärts  in  die  Schläfenge^nd  (Fig.  39 
S.  588.  —  Fig.  77.  Nr.  9,  S.  180),  woselbst  sie  dicht  auf  dem  oberflacfc 
liehen  Blatte  der  Fascia  temporalis  liegt,  zum  Theil  yom  M.  auricularis  soperio 


A.  ciirotia  externa. 
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Weclrt  wird  und   14  mm  oberhalb  des  Joclibogens  in  zwei  Endaste,  Aa. 
temporales  superficiales  anterior  iinrl  posterior,  sich  theilt.     Aeste: 

a)  A  tramversa  faciei^),  quere  Antlitzscbl,  1  bis  1,7  mm  dick,  geht 
(joer  nach  vom  über  das  Collum  proc.  coodyloidei  des  Unterkiefers  hinweg 
iwischen  Parotis  und  M.  masseter,  alsdann  längs  der  äusseren  Fläche  dieses 

jllugltels,   14  mm   unterhalb   des   unteren   Kandes  des   Jochbogens   und   sehr 
Woberbalb  des  Ductus  parotideus  (Fig.  351.  S.  588.   —   Fig.  77.  s.  Nr.  6' 
[lud  9.  S.  180);  giht  Aeste  an  die  Parotis,  Mm.  masseter,  zygomatici,  levator 
[irpli  oris,  orbicularis  palpebrarum  und  die  Wantieijbaut:  anastomosirt  mit 
Ilami  buccales  superiores  der  A.  maxillaris  externa,   mit  der  A.  bucci- 
itorin  und  A.  infraorbitalis, 

b)  A.  aurictdares  anteriores  inferiores^  vordere  untere  Ohr  Schlagadern 
r»g.  S53.   s.  Nr.  ^),   zwei   bis   drei,    0,0  mm   dick,   zum   unteren   und   vor- 

Theile   des   äusseren  Ohres,    zum   Ohrläppchen,   Tragus   und  äusseren 

c)  A,  Umporalis  tmulla,  mittlere  Schlaf enschl.,  1  mm  dick,  diirclibohrt 
iltelbar  über  dem  Arcus  zygomaticus  ilie  Fascia  ti!mporalis,  verläuft  senk- 

aufsteigend,  sehr  häufig  in  einem  Sul{'us  temporalis  (Variet)  der  Aussen- 
der Pars  S([uamosa  oss.  temporum,  vertbeilt  sieb  in  den  äusseren  Schichten 
M.  temporalis  und  anastomosirt  mit  den  Aa.  temporales  profundac, 

d)  A.  uitriculuri»  anterior  Htiperiorf  vordere  obere  Ohrschi.,  0,S  mm 
rk.  biegt  sich  nach  hinten,   zum   Helix   und  den  Mm,  auriculares  anticus 

»upcrion 

e)  EamuB  mpraorbitnliH  s.  zygoraatico-orbitaüs,   1  ram   dick,   läuft 
durch  die  Scfdäfengegend  nach  vorn  gegen  den  oberen  Augenhöhlen- 
hin zum  M.  orbicularis  palpebrarum  und  der  Stirnliaut. 

f)  A.  temporalis  superßcialis  auf  er  ior'^}^  1,5  mm  dick,  läuft  geschlängelt 
Sichtung  gegen  das  Tuber  frontale  hin  und  steigt  oberhalb  desselben 

^&  Sürngegend  gegen  den  Scheitel  hinauf,   anastomosirt  mit  der  A. 


g)   A,  temporalis  miperficialis  posterior^),    1,7  mm    dick,    steigt   fast 
;hi  gegen  die  Scheitelgegend  aufwärts,   anastomosirt  mit  der  vorigen, 
Aa.  auricularis  posterior  und  occipitalis. 

10,  A,  maxillaris  interna'^) ^  innere  KieferschL  fFig.  353.  Nr.  7.  — 
3ö7«  Nr.  ^.  S.  595),  der  stärkere  Eudast  der  A.  carotis  externa,  4,5  mm 
versorgt  vorzugsweise  die  tieferen  seitliehen  Theile  des  Gesicbtt^s, 
mc,  Nasenhöhle,  den  harten  Gaumen  und  die  Dura  mater.  Sie 
Ton  der  Parotis,  dem  M.  masseter,  dem  Raums  maxillae  inferioris 
Arcus  zygomaticus  und  der  Cauda  des  M.  temporalis  bedeckt,  gesrhlän-^elt 
r-r  Richtung  nach  vorn,  oben  und  medianwärts,  bis  in  die  Fnssa 
litina.  Sogleich  nach  ihrem  Ursprünge  geht  sie  an  der  medialen 
e  dtö  Processus  condyloideus  des  Unterkiefers,  unterhalb  des  M.  pterygni- 
exlernus  nach  vorn  und  gibt  hier  die  Aa.  auricularis  profunda,  tympanica 
lütreolaris  inferior  ab;  läuft  sodann  geschlängelt  nach  vorn  uud  median- 
in der  Furche  zwischen  der  lateralen  Fläche  des  M,  ptcrygoideus 
\UH  und  dem  unteren  Rande  des  M.  pterygoideus  externus  und  gilit  nach 
ler  die  Aa.  meningea  media,  masseterica,  temporalis  profunda  i)osterior, 
^goideae,  buccinatoria,  alveolaris  superior  und  temporalis  profunda  anterior 
welchen   Arterien  mehrere   oft   gemeinschaftlich   mit  anderen   cnt- 


Jt)  H.   ftttmttt  fHt\tfriitr 


—    4i   A.  fttemlij  profuntla . 


592 


A.  carotis  externa. 


springen.  Sodann  dringt  sie,  kaum  noch  2  mm  dick,  nach  innen  in  di^, 
Fossa  pterygopalatina,  gibt  am  Eingange  dieser  Grube  die  A.  infraorbital^^ 
ab  und  spaltet  sich  in  der  Tiefe  derselben  in  die  Aa.  pterygopalatina  UC:^. 
sphenopalatina. 

a)  A,  auricularis  profunda,   tiefe   Ohrschi.,  0,8  mm   dick,   an  (^^i^ 
Kiefergelenk,  den  äusseren  Gehörgang  und  das  Trommelfell  (I,  117). 

b)  A,  tymnanica,  Paukenschi.  (Fig.  354.  Nr.  14),  0,6  mm  dick,  (»i^ 
Aeste  an  das  Kiefergelenk  und  das  Lig.  oder  den  M.  mallei  extern.,  dnngt 
durch  die  Fissura  Glaseri  in  die  Paukenhöhle,  in  deren  vorderem  Theile  m 
sich  verästelt,  mit  der  A.  stylomastoidea  anastomosirend. 

c)  A,  alveolaris  inferior^),  untere  Zahnschi.,   1,5  mm  dick,  läuft  ab- 
wärts (Fig.  353.  Nr.  9.  S.  590)  und  nach  vorn  zwischen  dem  Aste  des  ünta^,^ 
kiefers  und   dem   Lig.  maxillare  mediale,   entsendet   einen  R.  mylobyoideat 
für  den  gleichnamigen  Muskel,  der  im  Sulcus  mylohyoideus  des  Unterkiefer« 
verläuft,  dringt  durch  das  Foramen  maxillare  inferius  in  den  Canalis  maxilluri%^ 
ßibt  so   viele    Rami  dentales,   als  Zahnwurzeln   vorhanden,,  auch  Zweige 
den  Knochen  2)   und  das  Zahnfleisch  3);  ihr  1  mm  dickes  Ende,  A. 
Kinnschi.,  kommt  aus  dem  Foramen  mentale  hervor,  vertheilt  sich  an 
Mm.  depressor  anguli  oris  und  depressor  labii  inferioris  und  das  Zahnflc 
des  Unterkiefers,   und  anastomosirt  mit  den  Aa.  submentalis  und  coi 
labii  inferioris. 


Fig.  354. 


10  y       8 


Linkes  Ganglion  otienm  (s.  K«a- 
rol.)  von  hinten  nnd  etwas  tob 
der  medialen  Seite'  lier  Ke>«bMti 
V.  Va-  i  Ganglion  otioam.  i  Pn- 
cessns  ellnoideus  oss.  Bphcaoidei. 
8  A.  carotis  interna ,  etvas  in 
die  Höhe  geschoben.  4  Tutaa 
Enstachii  anf  dem  Qn^rschnftU 
5  M.  tensor  veM  palatfni,  kub 
Tlieil  an  der  Tnba  entspringend. 
e  M.  pterygoideus  Internus,  ab* 
geschnitten.  7  N.  lingnalis.  9  A. 
meningea  media.  tO  A.  maxil- 
laris  interna.  //  Ende  der  A. 
carotis  externa.  Si  Linkes  Ohr- 
läppchen. IB  A.  tempwalis  svper* 
ficialis.  14  A.  tympanica.  i6  H. 
snrieulotemporalis.  1€  Choida 
tympanl. 


d)   A.  meningea  media  4)  (Fig.  353.  Nr.  6.  S.  590.  —  Fig.  354.  Nr. 
—  Fig.  356.  Nr.  2.  S.  593.  —  Fig.  357.  Nr.  9,  S.595),  entspringt  meistens  ' 
vorigen  gegenüber  vom  inneren  Umfange  der  A.  maxillaris  interna,  d« 
stärkster,  2,3  mm  dicke  Ast  sie  ist:  geht  unter  dem  M.  pterygoideus  exl 
medianwärts  und  alsdann  an  seiner  medialen  Fläche  aufwärts:  gibt 
an  diesen  Muskel  und  an  die  Mm.  tensor  und  levator  veli  palatini,  auch 
die  Tuba  Eustachii   und    das   Ganglion  Gasseri  n.  trigemini;    dringt 
das  Foramen  spinosum  in  die  Schädelhöhle:  gibt  den  Ramus  petrowi 
ficialis   (Fig.  355.   Nr.  4.    —    Fig.  511.   Nr.  J2,    s.  Neurol.),    welcher 
M.  mallei  und  zum  oberen  Theil  der  Paukenhöhle  geht,  und  durch  den  E 
canalis  facialis  in  den  Canalis  facialis  gelangend,  der  A.  stylomastoidea 


't: 


I)   s.   maxillarü  inferior  s.   denttüis  ittferior.   —    2)   Er.   alveolares   it^ferioret.    —    S)   Rr. 
4)  s.  »pinota. 


^ 
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)3irend  begegnet.  — *  Sodann  theilt  (Fig.  356  s.  Nr*  2)  sie  sich  in  einen 
m  grosseren   Ast,    der   an   der   inneren    FÜlche    der   Ala  magna  oss. 

«oidei  und  am  Angnlns  splienoidalis  dijs  Os  parietale  nach  vorn  nnd 
siuli  krümmt:  und  Qinen  hinteren   kleineren  Ast,  der  mehr  senkrecht 

nach  hinten  an  der  inneren  Fläche  der  Pars  squamoaa  oss,  temporum 


Fig.  355. 


Fara  petroM  des  rechten  O»  tcmponinir  yo»  hlntnn 
her  In  dvr  Ebeno  dos  Cuiatts  fftcUU«  theUwiülM] 
dnrckakgt  und  von  der  lateriilun  Seit«:  ber  peKclio^n, 
dlo  Dc>cko  dos  Mvatu«  audjtorinn  Internus  wegge- 
noinmcn,  dl«  Arturieu  injfrirt,  N  Gr.  7  KiDlrioiitlü 
arcaaU.  t  Zwoi^  der  A.  audUIra  intenm  mtt  dur 
A  stylomAstfiideii  (S)  »nJMit«&o*iroDd.  3  Knlo  dos 
CAn«I)ji  fftclRlifi.  4  R  petroaui  Rupet^etallB  uih 
dor  A.  meningcA  nicditi,  mit  der  A.  itytomii<itoJdpa 
Biiiuti>iD<i«Jrend  ß  V».nn\\H  cmrotfenN.  (l  Pur« 
oitM  der  Ttibh  RufiiAcItli.  7  Procuasun  eochttariii. 
fi  A,  itylomutoide«,  die  In  das  Fonuuon  ttylo- 
niMloJileiini  eiritriU  nnd  Im  Cmnall»  facislii  »uf« 
Wirts  tüntt  (b,  Nr.  2).    »  Conul»«  mastolde«6. 


igt":  beide  veriistehi  sich  bau m förmig  in  der  Dura  mater  an  der  Seiten- 
und  dem  Gowülbe  des  Schüdels,  liegen  aber  mehr  an  der  äusseren 
5  dieser  Haut  und  sind  mehr  oder  weniger  in  doti  Siüci  meningiii  der 
Dten  Knochen  eingebettet,  streckenweise  sogar  ganz  von  der  Knochen- 
umschlossen.     Der  vordere   Ast   sendet  auch   feine    Zweige   an   den 


Fig.  356. 


Ansicht  dos  ScliUtcl-IniMira 
UAch  ßDtftfnningdäsOehirtieB 
nnd  dor  linken  tlälde  der 
SehEduldeckc,  von  UnkA  und 
oben  lior  gasebon.  V.  l/> 
/  Seils  oBi.  ■pbenoidoi.  f  A« 
numlnge»  medrn  dextr«,  ln.H- 
cErt,  tn  dor  mltüßren  ScIiSdi«]- 
in-ube  verlAufnud.  3  FiiU 
corebrKs.  Netirol.).  ^Orenxo 
BfriscUen  Fslx  rerebri  und 
TentorfURi  cereb«!)],  in  wol- 
chcr  Fnrchc  der  Slno«  »apft- 
tAlls  fnfeii«»r  verllinft.  6  Cun- 
flucn»  sinuuni.  6  TmiU>rinm 
e«r«bßlU.  7  ForaiDOo  ma^» 
QUID  Dccipitale.  €  Linker 
Arcnt  «jrgoiDAtlcai.  9  A. 
enrotlj  Interna  slnlslra. 
J<9  Oaaa  nasf.  //  Vorderer 
Thetl  dar  Falx  cisrobrt. 


sagiitalis  superior  und  von  diesem  aus  an  die  Falx  cerebri;  femer 
leine  Zweige,   Rr.  orbitales,  durcli  die  Fissura  orbitalis  superior  oder 

durch   die   Sutura  spheuofrontalis  (S.  36)   in   die   Augenhöhle,  von 

meist  einer  mit  der  A.  lacrymalis  (S.  51*7}  anastomosiit.     Ein  anderer 

Zweig,  R.  petrososquamosus,  verläuft  längs  der  Fissura  petrososquamosa, 

eiheiligt  sich  an  der  Versorgung  der  Paukenhöhlciischleimhaut  und  der 

mastoideae. 

na«.  Auatojuic.    11. 
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e)  A.  masseterica,  Kaumnskelschl.  (Fig.  345.  Nr.  IL  S.  578),  1  m 
dick,  dringt  nach  aussen  durch  die  Incisura  des  Ramus  mazillae  inferioi 
in  die  mediale  Fläche  des  M.  masseter. 

f)  Aa.  temporales  profundae,  posterior  et  anterior  (Fig.  353.  Nr. 
u.  4,  S.  590),  hintere  und  vordere  tiefe  Schläfenschi.,  1  bis  1,7  mm  die 
laufen  aufwärts  in  den  M.  temporalis  und  anastomosiren  mit  der  A.  tei 
poralis  media.  Die  hintere  liegt  oberflächlicher,  die  vordere  tiefer,  die 
auf  der  Ala  magna  oss.  sphenoidei  und  schickt  oft  durch  den  Canalis  zy| 
maticus  kleine  Aeste  in  die  Augenhöhle,  mit  der  A.  lacrymalis  anastoci 
sirend,  und  in  die  Wangengegend.*) 

g)  Aa,  pterygoideae ,  Flügelmuskelschl.,  kleine  Arterien  (Fig.  ^ 
Nr.  6  u.  7)  von  unbestimmter  Anzahl  für  die  Mm.  pterygoidei  internus  x 
extemus,  die  oft  aus  den  vorgenannten  Mnskelarterien  oder  der  A.  buccij 
toria  entspringen. 

h)  A.  buccinatoria^)^  Backenschi.,  1,5  mm  dick,  steigt  anfangs  a 
wärts  und  läuft  dann  zwischen  den  Mm.  masseter  und  buccinator  nach  vor 
vertheilt  sich  an  letzteren  Muskel,  an  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  dl 
obere  Zahnfleisch,  die  Mm.  zygomatici,  und  levator  anguli  oris,  und  am 
stomosirt  mit  den  Aesten  der  Aa.  maxillaris  externa  TFig.  353.  s.  Nr.  2i 
S.  590),  transversa  faciei,  alveolaris  superior  und  infraoroitalis. 

i)  A,  alveolaris  superior  ^\  obere  Zahnschi.  (Fig.  353.  Nr.  29),  1  su 
dick,  dringt  nach  unten  und  vorn  durch  die  Foramina  maxillaria  superioi 
in  die  Kanäle  der  Superficies  facialis  des  Oberkieferbeines,  versoi^  di 
Schleimhaut  des  Sinus  maxillaris,  die  oberen  Backenzähne^)  und  das  Zahl 
fleisch  5)  derselben. 

k)  A,  infraorbitalis,  Unteraugenhöhlenschi.  (Fig.  353.  Nr.  30,  S.  59 
—  Fig.  77.  Nr.  3.  S.  180),  1  bis  1,5  mm  dick,  geht  nach  vorn  durch  d 
Fissura  orbitalis  inferior  und  den  Canalis  infraorbitalis,  gibt  hier  Rami  oA 
tales^)  an  das  Periost  der  Augenhöhle  und  die  Mm.  rectus  inferior  und  ol 
liquus  inferior  des  Augapfels;  ferner  Zweige  an  die  Schleimhaut  des  Siai 
maxillaris;  einen  oder  zwei  Rami  dentales  (superiores  anteriores)  für  ii 
oberen  Eckzahn  und  die  Schneidezähne.  Sodann  tritt  sie  aus  dem  Foi 
infraorbitale  in  der  Wangengegend  hervor,  bedeckt  vom  M.  levator 
superioris  major,  gibt  Aeste  an  diesen,  an  das  Zahnfleisch,  an  die  Mm.  les 
anguli  oris,  levator  labii  superioris  alaeque  nasi,  compressor  nasi  und 
cularis  palpebrarum:  und  anastomosirt  mit  den  Aa.  alveolaris  superior,  bucd 
natoria,  Rami  buccales  superiores  der  A.  maxillaris  externa,  Aa.  nasali 
lateralis,  dorsalis  nasi  und  palpebraiis  inferior. 

1)  A.  pterygopalatina  s.  palatina  descendens,  Flügelgaumenschl.  odi 
absteigende  Gaumenschi.  (Fig.  357.  Nr.  5,  —  Fig.  353.  Nr.  3,  S.  590),  1,5  ij 
dick,  gibt  zuerst  die  kleine  A,  Vidiana'')  (Fig.  357.  Nr.  iO)  ab,  die  dnii 
den  Canalis  Vidianus  zur  oberen  Wand  des  Pharynx,  zur  Tuba  EustacM 
und  dem  M.  levator  veli  palatini  geht,  und  mit  der  A.  pharyngobasfliü 
anastomosirt.  Sodann  steigt  sie  im  Canalis  pterygopalatinus  abwärts  lal 
tritt  mit  drei  Aesten  durch  die  Foramina  palatina  posteriora:  der  hintei 
Ast  (Fig.  358  s.  Nr.  13,  S.  596)  zum  Pharynx,  der  mittlere 8)  zum  VdiB 
palatinum  und  zur  Tonsille,  beide  ^)  mit  der  A.  pharyngopalatina  anaatoai 
sirend.  Der  vordere,  stärkste,  1  mm  dicke  Ast,  A.  palatina  anterior^ 
(Fig.  357  s.  Nr.  5),  läuft  nach  vom  längs  des  harten  Gaumen,  dessen  Schleii 

1)  A.  »ubcutanea  matae.  —  ^  h.  buecalis.  —  3)  s.  deräali*  superior  s.  supramaxülari*.  —  4)  Sr.  dmM 
»iiperiores  pottrriorea.  —  5)  Rr.  gingirnJes.  —  6)  b.  A.  ophthalmiea  inferior.  —  7)  s.  pharyngea  wprtwm.  —  8)  il.i 
palatini.  —  9)  Aa.  pdtalinae  minore*.  —  W)  B.  ma^or. 
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•  ßeost  /äBnfieisch  versorgend;  schickt  auch  Aeste  durch  den  Canalis 
ms  zum  Boden  der  Nasenhöhle,  und  anastomosirt  hinter  den  Schneide- 
keo  mit  der  Arterie  der  anderen  Seite. 

m)  A  sphenopalatina  ')t  Keilbeingaumenschi.  (Fig.  353,  Nr.  2.  S.  5[»0. 
ig.  357.  Nr,  /2),  1,7  mm  dick,  dringt  nach  innen  durch  das  Foramen 
aopalatinum  in  die  Nasenhöhle;  gibt  Zweige  an  den  Sinus  sphenoidalis, 


Pig  357. 


} 


i, 


^^tjjAtiii 


St4;HtiU«ehnitt  des  Kopfei,  die  A.  maxil. 
larls  iolertiA  (9)  Jujtcirt,  ihre  Aoato  Rrct- 
geloirt.  V.  tj2-  '  A.  etbmoidkliii  •nterior 
ftu»  der  A.  ophtJiiJmlc«.  2  A.  nionlnj;«« 
anterior.  3  A .  uAftalls  aateiior,  4  Cnntbm 
Inferior.  6  A.  pterygopalftUn« ,  diu  Jin 
CftnAÜK  pterygopal«tiuuji  verlauft  und 
sieh  ntiMrh&lb  des  knSchorncn  Gnam^ni 
iib  A.  pulHtJDft  anterior  (oHkUi.  R  A. 
ptorygoidoft  ezt«nia,  »ligreachultl^n.  7  A. 
pU9r>-K0idea  (ntcma,  abg^eaohnlllon.  S  A, 
niaxillarls  fRicma  j'  A.  niontiiBea  medtei 
Aiv  lu  da»  Forunon  «plno«iiiti  t«ht.  t/>  A. 
VidiMia,  ahnnmer  Wela«  auh  di^r  A. 
sphctiopalatlna  cnlsprln^end.  tJ  DorMtun 
BuUau  i'iss.  H|theDoldai,  tÜ  A.  «phen<> 
palalina;  alo  (»riUcndet  iiDmiUcIlMr  lIlMsr 
d«r  A,  Vtdlana  einen  Ait  rttckiTürt«  tri 
doD  81nnii  ■phMKdd&llA  und  tii«lU  »icii 
dann  In  dlo  Aa.  nanaloji  poBi«riürafl. 
J9  fiiiiua  sphetiDidAlea.    14  Coneha  media. 


lie  A.  pharyngea  suprema  s.  pharyngca  descendens  ab,   welche  durch 

I^analiculus  pharyngeus  (S.  30)   zur  hinteren  Wand  des  Schlundkopfea 

jt  und  mit  der  A.  pharyngobasilaris  anastomosirt.    Die  A.  sphenopalatina 

sich  sodann  in  die  zwei  bis  drei  Äa.  nasales  ;jos/driore{r -\  0.6  bis  1  mm 

die  aD  der  Seitenwand  der  Nasenhöhle  in  der  Schleimhaut  der  Conchae 

Äeatus  (Fig.  357.  s.  Nr. /2),   auch  wohl  der  Sinus  frontalis,   maxillaris 

I^Im  ethmoidales  sicli  vertbeilen:   und   in  die  Oß  mm  dicke  A.  mpti 

^MkrKO?*^)  s.  nasopalatina,  die  mit  mehreren  Aesten  an  der  Scheiae- 

oacli   vom   berabläuft   und   mit  den  Zweigen  der  A.  palatina  anterior 

I  den  Canalis  incisivus)  und  A.  septi  mobilis  anastomosirt. 

IL    A.  carotis  interna. 

An  ihrem  Ursprünge  (Fig.  353.  Nr.  18.  S.  59*))  von  der  gabelförmigen 
mg  der  A,  carotis  communis  im  Trigonum  cervicale  ist  die  übiThsiupt 
Itlel  6,2  mm  dicke,  linkerseits  gewöhnlich  etwas  stärkere  innere  Kopf- 
Iftder*)  in  der  Regel  durch  eine  spindelförmige  Anschwelhuig,  Bulbus 
Ml»  tniemus,  erweitert.  Diese  Anschwellung  hat  7  bis  10  mm  Durch- 
auf etwa  10  bis  14  mm  Länge  und  eine  etwas  dickere  Wandung,  als 
•dbst 

.il>  ihres  Bulbus  macht  die  A.  carotis  interna  zuerst  eine  schwache 
pg  1  Fig,  345.  Nr.  37.  S.  578)  nach  hinten  und  medianwärts  und  steigt 
in  gerade  aufwärts,  ganz  in  der  Tiefe  der  Regio  subauricularis,  nahe 
Seitenwand  des  Pharynx,  vor  dem  AJ,  longus  colli  und  der  Vena  jugu- 
interna,   an   der  medialen   und  hinteren  Seite  der  A,  carotis  externa: 


t)  •.  iMMi/«#  pitdtriur  eanmuiiM.    NaKenhölilenNchUgaUer. 


11«  Art«rleD  Ijijleiii.     V,  i^,     i  A 
frai  prip^rL    4  N.  tHyemlim*   (m.  K«qroij 
B  ObcTfte  odti-  irlete  Windgnf  d^r  A 
^A  b]il«rb«Ib  de«  O^ilTira  t>h«T7^,|*«a 

faferiai.      ^9  Tnche«.      30   CartlUco 


J  Ol 


^   ^ 


'%^Dhi  sank  «Qc«  iMUMfcUgwi  ist,  nm  bedeckt  geireseDe  Theil«  so  aefra.  U 

^    ~   '    '  A.  carotis   commanls  {3i)   in  dJ«  Robe.     11 

Hatewirbels.      36  Canalis  Tertebrmlis.       M  PiMfl 

des  Bpistropbeas,   desacD  K&per  -wtutmammm 

^.^^.^^^jM^^     ^   %r«^  rnrnntut  iiw  AÄ»»  jemMitt  der  Medluiebene  darchgesXct.    49  K.  ccrricil 

t^j  -,^  ^K:a^<Mi«  JM    V  •>  ■i»i»ifcl*»  «^«>Hi*»l.  fCvms  benasgesogen.    44  Plexu  earotirvs  n.  tpaf^ 

^  Pm^>  sMWim  ««s.  oedpitis. 


^^^j^  >^sl  ^*i*?^  t«f?j*rlbjtfi^it.  l«  Canalis  caroticus,  woselbst  sie  m 
^<»iKa  *H*M^«  ^  C^ü?^K^^/^p«Mic«s.  rackwärts  in  die  Paukenhöhle  schic 
^^^^,  >»v  utitU^ö*»^  ^«icriöarts^  sodauin  *)  beinahe  horizontal  nach  vorn  n 
■  —  ^rcik  Ai^  l>«u»«  caroticiim  internum  aus  diesem  Kanal 
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io  den,  swisclien  den  Blättern  der  Dura  mater  befindlichen  Sinus  cavernosus, 
woeellwt  sie  laterahviirts  nach  t>ben  und  unten  von  dem  diinnhautigeii  Sinus 
(s,  leiicterei])  und  von  Nerven  (Nu.  trigemiims,  N,  ophthalmicus,  Augunmuskel- 
nenren  etcj  genau  umgeben  wird,  und  diesen  Theilen,  dem  Ganglion  Gasseri 
a.  trigeinini,  der  Hypopliysis  und  der  Dura  mater  kleine  Aeste  gibt  Inner- 
liaib    des   Sinus  cavernosus  geht  sie,   dem   Sulcus  caroticus  des  Corpus  oss. 

£enotdei  folgend,  gebogen')  nadi  oben  und  uacli  vom,  alsdann-)  nach 
o  und  hinten,  indem  sie  unter  dem  Processus  clinoideus  anterior,  hinter 
Foramen  opticum  und  neben  der  Sella  oss.  sphenoidei,  einen  dritten*) 
ten,  nach  vorn  gerichteten  Bogen  (Fig.  358.  Nr.  S)  beschreibt,  von  desson 
xer  Vorderwand  die  A.  ophthalmiea  (Fig.  519.  Äo.  s.  Neurol.)  entspringt. 
"^"frtmehr  tritt  sie,  in  der  Richtung  nach  hinten,  durch  einen  Spalt  in  der 
*^n  Wand  des  Sinus  cavernosus,  neben  ond  über  der  Sella,  in  die  von 
ut-r  Dura  raater  gebildete  Höhle,  gibt  die  A.  conimunicans  posterior  und  die 
A.  chorioidea  ab  (auch  einen  feiueu  Zweig  zum  Corpus  striatum),  und  sjjaltet 
äch  in  die  A»  corporis  callosi  und  A.  ibssae  Sylvü, 

Die  A.  carotis  interna  macht  sonach,  ausser  zwei  oder  mehreren 
[•Windungen  am  Halse,  in  der  Basis  cranii  drei  coustante  Biegungen:  die 
Lirste  inil  ihrer  convexen  Seite  nach  hinten  und  oben  gerichtete  (Fig.  511), 
Iket  Nr.  S9.  s.  Neurol.)  im  Canalis  caroticus;  die  zweite  auf  dieselbe  Weise 
Btkntmmte  (Fig.  519,  hißter  VI)  im  unteren  hinteren  Theile  des  Sinus  cuver- 
Kdsus,  und  die  dritte  stark  nach  vorn  eonvexe  im  oberen  vorderen  Tbeil 
■Jlcses  Sinus,  neben  und  vor  der  Sella  oss,  si»henoidei.  Vergl.  S.  553, 
1^  1.  A,  Ophthalmien,  Augenschi.  (Fig.  359.  Nr.  Jö\  S.  598),  L7  mm  dick, 
Bll  nicht  allein  für  die  Theile  in  der  Augenhöhle,  sondern  auch  llir  die  Stiru- 
Hteend,  d^n  vorderen  Theil  der  Nasenhöhle  und  den  Nasenrücken  bestimmt. 
Hb  geht  durch  das  Foramen  opticum  nach  vorn  in  die  Augenhöhle  —  vorher 
Hbi*  Zweige  an  die  Dum  niater  sendend  —  läuft  anföiiglich  an  der  unteren 
Hbd  hUeralen  Seite  des  Nervus  opticus  und  gibt  liiur  die  A,  centralis  retinae, 
W\.  Lieryraalis  und  .\a.  nmsculares  ociili  ab:  geht  alsdann  quer  über  den  N. 
»iptiLUs  mediauwärts,  w^oselbst  die  A.  supra«>rbitalis  und  Aa.  ciliares  posteriores 
jin  ihr  entspringen:  schlängelt  sich  darauf  an  der  medialen  Wand  der  Augen- 
^taU«.  unter  dem  ^I,  obliquus  superior  oculi,  uach  vorn^)  und  gibt  die  Aa. 
^Bioidales  ab:  und  spaltet  sich  zwischen  der  Trochlea  des  M.  obliquus 
^Iprior  und  dem  Lig.  patpebrale  mediale  in  die  Aa.  palpebrales,  frontalis 
Hp  dorsalis  nasi. 

W  al    A.  cenlrdUtf  retinae,   Netzhnotschl.,  0,3mm  dick,   durchbohrt   die 

HtisnÜH  oder  untere  Wand  der  Sclieide  des  Sehnerven  und  lauft  in  der  Axe 
BBaseibeiii  von  Bindegewebe  umhüllt,  zur  Retina  (S,  377). 
■~  h)  A  hcrt/malis,  Thrätienschl.  (Fig.  359.  Nr.  II.  S.  598),  0,8  mm  dick, 

■ilt  zwischen  den  Mm.  rectus  Buperior  und  externus  des  Augapl'els  an  der 
Bl^ralen  Wand  der  Angenhölile  nach  vorn,  gibt  den  letzteren  Muskeln  und 
B.di«  Kissura  orbitalis  superior^)  eintretende  Aeste,  auch  einige  Aa,  ciliares; 
Hlutomn^tirt  durch  kleine,  in  den  Canalis  zygomaticus  dringende  Zweige  mit 
^kfeAn.  temporalis  profunda  anterior  und  transversa  faciei;  vei'sorgt  die  Thninen- 
^Hpen  und  tritt  am  lateralen  Augenwinkel  in  die  Augenlider,  in  welchen  sie 
HB  Torbreitet  und  die  .\rcus  tarsei  (S,  599)  biklen  hilft, 
r  c)   Aa,  musciifare^  ocuU,  Augenmuskelsclii.,  gemeiniglich  eine  0,6  mm 

^BlM^  A.  muacularis  suj)erior  und  eine  0,8  mm  dicke  X,  museularis  inferior, 
Pb   hinter  dem  Augapfel   zu   den   oberen   und   mediunwärts   gelegenen  resp. 

I  t     J^UaMm  ttrtt«,  —  2)  i'ltzttta  i/natta.  —  3)  Sof.  A,  naso/rontatiM.  —  *)  Rr,  mcfim^i  «.  It.  rtcurrtnM. 
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unteren  und  lateralwärts  gelegenen  Augenmuskeln  gehen,  auch  einige  An 
ciliares  und  aus  der  A.  muscularis  inferior  einen  Zweig  zum  ThräneDsad 
abgeben:  andere  kleinere  Muskeläste  kommen  von  den  Aa.  lacrymalis,  supn 
orbitalis  und  ethmoidales. 

d)  Aa.  ciliares  posteriores,  brems  et  lonaae,  hintere  Ciliar-  ode 
Blendungsschl. ,  vier  bis  sechs,  0,3  bis  0,6mm  dicKe  Stämmchen,  die  theS 
von  der  A.  ophthalmica  selbst  (Fig.  359.  Nr.  i5),  theils  von  den  Aa.  lacn 
malis,  supraorbitalis  und  musculares  stammen  und  geschlängelt  mit  dem  jl 
opticus  zum  hinteren  Umfange  des  Augapfels  laufen:  bevor  sie  die  Sden 
durchbohren,  spalten  sich  die  breves  in  überhaupt  15  bis  20  Aestdioi 
(S.  373  u.  375).  4 

e)  Aa.  ciliares  anteriores^  vordere  Blendungssch.,  von  unbestimmM^ 
Anzahl  und  sehr  dünn,  entspringen  nur  zum  kleineren  Theile  von  der  A» 
ophthalmica,  grösstentheils  aus  den  Aa.  lacrymalis,  musculares,  supraorbitaUi 

Fig.  359. 


1»    IB 

Vordere  SchSdelgruben   von   oben;    die  Augenhöhlen   eröAiet;    recht«  die  Arterlen,    links   dl«  V< 
(s.  letztere)  ii\)iclrt.     V.  Va»     i  Foramina  cribrosa.     2  Foramen  coecum.     3   Crista  frontalis.     4  81 
frontales.    5  CrlstagalU.    6  A.  meningea  anterior.    7  A.  ethmoidalli  anterior  nach  Entfo-nung  der 
cribrosa.    8  A.  frontalis.    9  A.  supraorbitalis.    10  M.  rectus  oculi  superior,  abgeschnitten;  das  Ang«  sitM 
etwas  nach  unten.    11  A.  lacrymalis  Über  den  M.  rectns  oculi  extemus  hinlaufend.    12  Ast  der  A.  Isciy- 
malis,  In  den  Canalls  sygomaticas  dringend.     13   Aa.  ciliares  posteriores.     14  N.  optJcns.    16  M.  nttm 
oculi   internus.       IS     A.   ophthalmica.       17    M.    rectus   oculi   superlor,    am    Urspmnge   abgwehiiitlM. 
18  A.   ethmoidalis  posterior.      19   Crlsta  cribrosa  osa.   sphenoldei.      SB  Bauch   des  M.   obüqaus  oeaH 
superlor;  die  Trochlea  ist  nicht  sichtbar. 

und  ethmoidalis  anterior  (S.  599).    Die  meisten  stammen  aus  den  Aa.  musei 
lares  der  geraden  Augenmuskeln,   welche   gewöhnlich  je  zwei  Aa. 
abgeben,   mit  Ausnahme  der  Arterie  des  M.  rectus  oculi  extemus,  die 
eine  entsendet. 


f)  A,  supraorbitalis,  Oberaugenhöhlenschi.  (Fig.  359.  Nr.  9\  0,8 
dick,  läuft  geschlängelt  unter  dem  Dache  der  Augenhöhle,  über  dem  M.  lei 
palpebrae  superioris  und  ihm  Zweige  gebend,  nach  vorn,  gelangt  durch 
Foramen  supraorbitale  (Fig.  345.  Nr.  4.  S.  578.  —  Fig.  204.  s.  Nr.  6.  S. 
auf  den  Arcus  supraciliaris,  gibt  dem  Stirnbein  Aeste,  und  vertheilt  sich 
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lue  Mm.  orbicularis  palpebrarum,  corrugator  supercilii  und  frontalis,  von 
weldiou  Äluskeln  bedeckt  sie  gegen  das  Tuber  frontale  bin  aufsteigt;  ana- 
»toajosirt  mit  der  A.  frontalis  und  dem  Ramus  supraorbitalis  der  A.  tenipo- 
nlis  saperücialis. 

g)  Aa.  ethmoüiales  ^) ^  posterior  et  anterior,  Siebbeinsckl.,  dringen 
tacii  Abgabe  von  MuskeUisten  und  einiger  Aa,  ciliares  in  die  Foraniina 
[ dljinoide-ii  posterius  et  anterius.  Die  0,6  mra  dicke  A.  alhmoidalis  posterior 
ifig.  ii69.  Sr.  18)  verthcilt  sieb  in  den  Cellulae  (ithmoidales,  die  1  mm  dicke 
itnoidalis  anteriov  (Fig.  359.  Nr.  7»  —  Fig.  357.  Nr.  /.  S,  595) ,  welche 
sebr  feinen  Zweig  durch  das  Foramen  coectim  in  die  Nasenböhle  sendet, 
auf  die  obere  Fläche  der  Lamina  cribrosa,  gibt  die  kleine  A.  memngea 
ior  (Fjg.  359.  Nr,  ß.  —  Fig.  357.  Nr.  2,  S.  595)  an  die  Dura  mater; 
)gt  durch  eines  der  Löcher  der  Lamiua  cribrosa  zwischen  die  Lamina 
tindicularis  und  das  Labyrinth  des  tSiebbeines,  dessen  vorderen  Cellulae 
joidales  und  den  Sinus  frontales  sie  Zweige  gibt:  läuft  sodann  als  A, 
tmlis  anterior  (Fig.  357.  Nr.  S,  S.  595)  an  dem  vorderen  Theil  der  Seiten- 
md  und  Scheidewand  der  Nasenhöhle  herab,  an  deren  Schleimhaut  sie  sich 
tlieiJt  und  mit  den  Aesten  der  A.  sphenopalatina  und  A.  septi  mobilis 
istomosirt. 

h)    Aa.  italpehrales'),  suparwr  et  inferior,  AugenUdscbl.,   eine  obere 

untere»  0,8  mm  dick,  oft  aus  einem  iStiimmchen,  A.  palpebralis  cüniniunis, 

»ringend.     Beide  laufen  laieralwärts,  die  inferior  hinter  dem  Lig.  palpe- 

le  mediale  herabsteigend,  zu  den  Augenlidern;   geben  Aeste  an  diese,  an 

JH  M.  lacrimalis,  Tliränensack-^),  Thninenkarunkel  und  die  Conjunctiva  (Aa. 

jjunctivales  jKJSteriores,  S.  373),  und  bilden  mit  den  Aesten  der  Aa,  hicry- 

lis  inlraorbitiilis,  frontalis  und  doisalis  nasi  ein  Netz  in  den  Augenlidern, 

Ht  stärkste,  0,6  mm  dicke  Ast  jeder  A.  (mlpebralis  ist  der  Intimus  tarseiis*); 

T  lauft  nahe  an  dem  freien  Augeniidrande  vor  dem  Tarsus,   und  bildet 

einem  Ast^)  der  A.  lacrimalis  einen,  der  Augeulidspalte  parallelen  Gefäss- 

ArcUM  tarseuit^)  sHperlor  et  inferior^ 

i)   A,  frontalis,  Stirnschi.  (Fig,  359.  ^r,H.  —  Fig.  77.  Nr.  2.  S.  180; 

Fig.  81,   bei  Nr.  ij,  S.  184),  1  mm  dick,    schlägt   »ich    um  den   Margo 

►rbitalis,  durch  die  Ineisura  frontalis,  in  die  Höbe,  vom  M.  orbicularia 

Ijiebrarum    bedeckt    und    raedianwärts    von    der    A.    supraorbitalis:    steigt 

tmlich  senkrecht,  jedoch  geschlängelt,  in  der  Sttrngegend  aufwärts,  nieilian- 

vom   'Inber   (Vontale;   versorgt   Muskeln   (Fig.  351.   S.  588)    und   Haut 

Stirn  und  Augetdjraue"),  anastomosirt  mit  den  Aa.  dorsalis  nasi,  supra- 

»italtö  und  teraporalis  superficialis  anterior. 

kj   A*  ilorsalis  nasi  s.  nasalis,  Nasenrückenscbl.,  0,8  bis   l  mm  dick^ 
hbcdirt  über  dem  Lig.  palpi^-brale  mediale  den  M.  orbicularis  palpebrarum, 
klt  sich  an  Haut  und  Muskelu  der  Glabella  und  Nasenwnirzel  und  läuft 
dem  Nasenrücken   herab,   indem   sie  mit   der  A.  nasalis  lateralis,   bo- 
M  mit  den  Ilarai  dorsalfes  derselben,  als  mit  der  eigentlichen  A.  angularis 
[%.  77.  Nr.  i.  S.  180),   wenn  eine  solche  vorhanden,   anastomosirt  (S.  586). 

2.  A,  commnnicans  posterior,  hintere  Verbindungssclil.  (Fig.  360.  Nr././, 
(lUOK  t^  mm  dick,  gelit  neben  dem  Infundibulum,  dem  Tuber  cinereum 
J  .T^.ii  Hulbi  fornicis  nach  liiutcn.  gibt  diesen  Theilen,  dem  hinteren  Rande 
-ma  üpticum  und  dem  Tractus  opticus,  sowie  den  Pedunculi  cerebri 
Zweige  und  senkt  sich  in  die  A.  profunda  cerebri.     Liings  der  Hadix 


t)  •.  ^%0tatätar,  —  *)  t   mrätuh*  tupertvr  vi  in/erivr*  —  *.»  .1.  *.  liamu«  «uci  Inftymilit  (Varlct),  —  ^)  *.  «<!/• 
-..-  S)  Jtt,  f*fpAt«t€ä  *.  Äa,  palptltrala  lattrsitt  ntjttrior  vi  inferior,  ^  6)  »,  patptOratia,  —  T)Jt-9HjnreiUnru, 
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\A.  corporis  caUosi  in  der  Fissura  longitudinalis  cerebri  (Fig.  363  F.  S.  604), 
?or  dem  Genu  corporis  callosi  in  die  llülie,  gibt  eiDcn  oder  zwei  kleine 
an  die  Falx  cerobri,  welche  mit  der  A.  nieningea  anterior  und  Zweigen 
meningea  media  anastomosireii,  lauft  auf  der  oi>eren  Flache  des  Balkena 
bieten  und  vertheilt  sich  in  das  Corpus  callosuni,  hauptsiichlicli  aber  an 
[mexiialcn  Flächen  und  oberen  RÜtider  beider  Grüssiiirnhemispbiu'en. 

5,  A,  foHsae  Sylvii  s.  cerebri  media*),  mittlere-)  Hiruscbl.  (Fig.  36ü. 
",  12^.  4,5  inm  dick,  geht  lateralwLirts  und  schickt  zahlreiche  Aeste  duj*ch 
tia  perforata  lateralis  zu  dem  Corpus  striatum  (I,  461)  und  Tha- 
iv  ,  us;  steigt  dann  in  der  Fossa  Sylvii  latenilwärts  und  nach  hinten 
trtfi  bis  zur  lateralen  (JberfUiclie  der  Grosbhirnheniifiphiire,  gibt  kleine 
[e  zum  Insellappen  und  Claustrum,  sowie  ausserden»  etwa  vier  grössere 
igs  ziemlich  radiär  verlaufende  Aeste  ab.  Von  denselben  geht  der  vor- 
3)  kleinste  zur  dritten  Stirnwindung,  der  zweite'')  und  dritte^)  zum 
irolappen  und  Scheitellappen,  der  vierte^)  zum  Schläfelappen  und  vorzugs- 
zum  Scheitellappen.  Der  zweite  bis  vierte  Ast  verliiufen  zwischen  den 
breves  der  Insel:  deren  zahlreiche  dichotoniisch  abgegebene  Zweige  ana- 
liren  mit  denen  der  A.  corporis  callosi  und  der  A.  profunda  cerebri  (S.605). 


Arteria  subclavia. 

Der  Hauptarterienstamm  für  die  obere  Extremität  versorgt  auch  das 
Gehirn,  Hiickenmark  und  den  hinteren  Tbeil  des  grossen  Gehirnes, 
[gi'üssten  Tbeil  des  llnlses,  die  Vorderwand  des  Thorax  und  die  obersten 
itia  intorcostalia.  Dieser  grosse  Arterienstamm  tritt  aus  der  oberen 
lODg  des  Thorax  hervor  und  biegt  sicli  lateralwärts,  /wischen  den  Mm. 
llecii  anticus  und  raedius  hindurebgeliend:  läuft  dann  lateralwärts  und  nach 
ien  durch  die  Achseihohle  und  an  der  medialen  Seite  des  Oberarmes  herab 
i  «or  l*Iica  cubiti.  In  diesem  Verlaufe  erhalten  die  einzehieu  Strecken 
I  -  -s  verschiedene  Benennungen:  der  Anfangstheil  vom  Ursprünge  bis 

b  ü    Rande    des   M.   subehivius    (vergl.    S.  611)    wird    vorzugsweise 

kbciavia  genannt:  die  folgende  Strecke  bis  zum  unteren  Ende  der  Acbsel- 
■B  beisst  A,  axillaris:  die  am  Oberarm  herablaufendo  Forlsetzung  ist  die 
Ppichialis,  welche  durch  Spaltung  in  die  Aa.  radialis  und  ulnaris,  die 
Fibren  Aesten  den  Vorderarm  und  die  Hand  versorgen,  endigt 

I.    A.  subclavia. 

Die  rechte  aus  der  A^anonyma  entspringende  A.  subclavia  oder  Schlüssel- 
rhhigader^)  ist  etwas  kürzer  und   dicker  und  liegt  mit  ihrem  Anfangs- 
"  Iwas  weiter  nacli  vorn  und  oberflächlicher  als  die  büke,  welche  vom 
»rtae  entspringt,    hinter  der   Vena   anonyma   siiiistra  aufsteigt   und 
an   daÄ   untere  Ende   des   M.  lougus  colli   grenzt.     Die  rechte  hat  an 
Anfange    11  mm,    an    ihrem    Ende   9  mm    Durchmesser,   die  linke   ist 
19  um   1  mm  diinuf^r.    Von  der  oberen  Oeffuung  des  Thorax  m\  haben 
Aa.  siibclaviae  gleiche  Lage  und  Richtung.   Sie  steigt  zwischen  dem  oberen 
►fen  Ende  des  Pleuraßaekes  und  der  A.  carotis  communis,  hinter  dem 
leti  Theile  <ler  Articulatio  sternoclavicularis,   schräg   aufwärts  und  be- 
ll, von  der  A,  carotis  communis  sich  entlernend,  am  unteren  vorderen 
des  llabes  einen  nach  oben  convexen  Bogen  über  der  ersten  Kippe,  At'cuB 


I)  «.  «•iwm/ia  tHtdio.  —    i)  A.  ttutttariM.  ■ 


1>  A.  frofitali*  exterrui  infirior,    — 


*)  A.  paritfatU  anitrior* 


602  A.  snbclaYia. 

artei-iae  subclaviae  (Fig.  367.  Nr.  9.  S.  608.  —  Fig.  368.  Nr.  11,  S.  610. 
Fig.  370.  Nr.  1.  S.  612.  —  Fig.  270.  Nr.  26'.  S.  440):  dieser  wird  vom  von  d. 
Ursprüngen  der  Mm.  quadrigeminus  capitis  und  steniothyreoideus  und  v< 
der  Vena  subclavia  bedeckt,  sein  lateralwärts  gerichtetes  Ende  auch  vo 
Ursprünge  des  M.  scalenus  anticus  verborgen,  indem  die  Arterie  durch  d 
Spalte  zwischen  diesem  (F'ig.  89.  Nr.  19.  S.  196)  und  dem  M.  scalenus  medl 
und  dann  hinter  und  unter  dem  Schlüsselbein  hindurchgeht.  Vom  lateraL 
Rande  des  M.  scalenus  anticus  au  bis  zum  Schlüsselbein  liegt  sie  in  ein 
Strecke  von  ungefähr  27  mm  noch  in  der  Fossa  supraclavicularis,  von  va 
und  oben  nur  von  der  Haut  des  Halses,  dem  Platysma,  dem  oberflächlicb 
Blatte  der  Fascia  cervicalis,  Lymphdrüsen  und  Fettgewebe  bedeckt  Na 
vorn  und  unten  grenzt  sie  an  die  A.  transversa  scapulae  und  Vena  su 
clavia,  nach  unten  an  die  erste  Rippe,  —  über  die  sie  hinwegläuft,  hinti 
und  unter  der  Mitte  des  Schlüsselbeines  —  nach  hinten  und  oben  an  de 
M.  scalenus  medius  und  den  Plexus  brachialis,  und  wird  durch  einige  gross 
Nerven  des  letzteren  von  der  hinter  und  über  ihr  liegenden  A.  transvers 
colli  geschieden. 

In  der  Brusthöhle  gibt  die  A.  subclavia  nur  einige  kleine  Zweige  an  da 
Pericardiura,  an  die  Thymus  und  das  Mediastinum  posterius  (Bronchi,  Speise 
röhre  etc.)  aber  keine  grösseren  Aeste  ab:  erst  oberhalb  der  Articulati 
sternoclavicularis  entspringen  von  ihr  stärkere  Arterien:  nämlich  von  ihre 
oberen  hinteren  Wand  die  A.  vertebralis,  von  ihrer  unteren  Wand  die  A.  man: 
maria  interna;  etwas  weiter  lateralwärts,  nahe  am  medialen  Rande  des  M.  scf 
lenus  anticus  entsteht  von  ihrer  oberen  vorderen  Wand  der  Truncus  thyrei 
cervicalis,  welcher  sogleich  in  die  Aa.  thyreoidea  inferior,  cervicalis  adscei 
dens,  cervicalis  superficialis  und  transversa  scapulae  sich  theilt:  endlich  hint< 
dem  M.  scalenus  anticus  entspringt  von  ihrem  hinteren  Umfange  der  Trimca 
costocervicalis,  der  in  die  Aa.  cervicalis  profunda  und  intercostalis  supren 
sich  spaltet,  und  von  ihrer  oberen  Wand  die  A.  transversa  colli.  Hinti 
dem  M.  subclavius  entsteht  die  A.  thoracica  suprema.  —  Diese  neun  Arierifl 
unterliegen  häufigen  Verschiedenheiten  des  Ursprunges.  \ 

1.  A,  vertebralis,  Wirbelschl.,  4,5mm  dick,  steigt  am  lateralen  Rani 
des  M.  longus  colli,  hinter  und  lateralwärts  von  der  A.  carotis  commml 
fast  senkrecht,  nur  leicht  nach  hinten  gebogen,  aufwärts.  Nach  einem  Laa 
von  27  bis  40  mm,  in  welchem  sie  keine  namhaften  Aeste  abgibt,  tritt« 
durch  das  Foramen  transversarium  des  sechsten  Halswirbels  (Fig.  367.  Nr.  Ä 
S.  608.  —  Fig.  368.  Nr.  7.  S.  610.  —  Fig.  562.  Nr.  6  —  s.  Neurol.)  in  dei 
Canalis  transversarius  ein,  und  steigt  in  diesem  (Fig.  361.  Nr.  9,  —  Fig.  3W 
Nr.  13,  S.  603)  bis  zum  Epistropheus  aufwärts.  Zwischen  Epistropheus  und  Atli 
macht  sie  eine  Biegung  nach  hinten  und  medianwäi-ts,  welche  zwischen  den  M« 
longissimus  capitis  und  obliquus  capitis  inferior  sich  befindet,  steigt  dann  lateral 
wärts  zum  Foramen  transversarium  atlantis  herauf  und  senkrecht  durch  die« 
Loch :  windet  sich  nun  nach  hinten  und  medianwärts,  hinter  der  Massa  laterali 
atlantis  und  dem  Processus  condyloideus  des  Hinterhauptbeines,  woselbst  ■ 
zwischen  den  Mm.  obliquus  capitis  minor  und  rectus  capitis  posticus  mino 
und  dem  Lig.  obturatorium  posterius  liegt.  Sodann  geht  sie  über  dem  Arci 
posterius  atlantis  durch  das  erste  Foramen  iutervertebrale  (S.  69),  ind« 
sie  jenes  Ligament  und  die  Dura  mater  durchbohrt  (Fig.  358.  Nr.  /.  S.  59( 
und  tritt  am  hinteren  seitlichen  Umfange  des  Foramen  magnum  in  d 
Schädelhöhle  ein.  Auf  diesem  Wege  durch  den  Canalis  transversarius  gj 
sie  zahlreiche  kleine  Aeste  an  sämmtliche,  an  die  Processus  transversi  d 
Halswirbel  befestigte  Muskeln,  welche  mit  Zweigen  der  Aa.  occipitaüs,  cer 
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adscendens  und  cervicalia  profunda  anastomosiren;  aucli  Eavii  spinales 

0,6  mm  Durchmesser,   die   durch    die   Fonimiiia   iiitervcrtebralia   in   den 

lalis  vertebralia   eindringen,   an   die  Wirbel   und  ihro  Ligamente,  an   die 

mater  und  an  das  Kückeumark  selbs^t  gehen;   endlich   die  kleine  A. 

ingtft  posterior  interna,  welche  durch  das  Forameu  magnum  zu  der  Dura 

der  Fossae  occipitales  inferiores  sich  begibt. 
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der  VorderMeiM    der   H«il»wlrbel    und    A4, 

V.  ca.  i/a.     n  —  VJS  Zweiter   M«  «teUeiiUr 

t   TubcTcnluin    »DtcrluA   du«  AiIkh.      1'   M. 

AttUcu«  uijnor.       7   Pi-oce4MUfj   mastoidcu» 

§   ProccfttuH    «lyloJdcuii.      6   Pruct^avtiB 

•lltttitiN.      ff  M,  liitenrhusT^rfladus  posUcuH 

B  C|rfftn>|>beu«    nud   drlltpiu    Hbls^virbel.       7   VL, 

WmrMlIlli    «oUCUi     (die    Mm.    iiiUM-trii[Mver«Ar]l 

mt   ptwtld    swliehrn    den    abrtt,'tiu    llaliwirbcin 

Sil  %«ici«il«r«   b«»eicbr)et).     »  L(g.  longiltndliiBle 

.   9  A.  v^Jrt«^r»ltl,  %\n  «vcltJiteii  FlRlHwirbol  in  Ann 

ltms»vepi«nuM  treUmd.     H*  Erste  RIpp«,  abgeaiii^t. 

<«rTf<«li<i    |iKifiiodtt,    tJiit«t    'Umu    Proet'SsuH    Irttti«- 

I  »lebtfnten  H AlKvirhel«  verUnfeud      12  M    rcctua 

Aiilleu«  major.    /•?  M.  roctna  capitis  lAl«<rAliii. 


Fii»<d«  corrJcaliB  der  tiitken  UMIft«  d«i  HaIa«*  9,%it 
dem  Qncrüebnltt,  *chcmatl»eh.  Von  oben  gesebvn. 
N.  Gr.  i  Tiefe«  UUU  der  Fiweia  corvIcallÄ,  gentricltclt. 
j?  OborflJieblichuii  Blatl  der  FuhcIa  ccrvfcaliM,  punklirl. 
.1  Haut ,  Un«9rliBUtblndeg«w«bo  und  FavcI«  «upvr- 
ftcittlli.  '#  M.  ■U'^rnotbyreoidQUi».  6  iU.  Uiyrotiidr»« 
ff  Luftrl^br«.  7  Oo*opba|fU8*  ä  LJg.  lutiirtliuUrtuUi 
Htilerln«.  y  M.  longu»  colli.  10  A.  caroth  comtuunl^. 
It  N,  VÄgii»,  /I'  N.  »ympaUiicu».  /?  A.  vtrlcbrnUK. 
/J  V.  vortebr»H«  iuleron.  /6  Htnlert-r  Uücker  do« 
PfucesauH  trattüVorauH  dt«  socbdtcn  n&IxwIrhelB.  tti  M, 
sculvrinA  aiiticuK.  /7  M.  iiu»ulrfpuiuinns  cnpltt?»,  ;w  V. 
Jiiguloris  exlcrnii,  W  Pl»ty*in«i.  ^0  V.  JiiKulRrlm 
cniamuu]«.  it  Oberer  Butich  den  M.  uinohyoldeuu. 
Vi  M.  «terDohyi>ldcui». 


In  der  Schädelhohle  steigt,  die  A,  vertebralis  anfangs  an  der  Seite,  aJs- 
lOD  vor  der  Medulla  obloiigala  sehräg  aufwärts  und  niedianwärts,  mit  der 
llpie  der  anderen  Kürperhälfte  convergirend;  gibt  feine  Zweige  zur  Me- 
Ki  r>blrtngata  (I,  461),  die  Aa.  spinales  posterior  und  anterior  und  die 
ff  'i    inferior   posterior   ab,    und   vereinigt   sich    unter   einem   spitzen 

pl  '  dem  Foramun  maguum  nml  am  oberen  F.nde  d^v  Medulla  ohlongata, 

I  der  Arterie  der  anderen  Seite  zu  einem  unpaaren,  4,3  mm  dicken  Stamme, 
äaailartM,  Zapfen-  oder  Grundschi  Diese  lauft  auf  dem  Clivus  (Fig.  360. 
'.ö.  S.600).  unter  und  vor  dem  Pons  Varulii  (Fig,363.  s.  Nr.ii.  S.  ö04)  auf- 
rts  und  vorwärts,  giht  kleine  Aeste  an  das  verlängerte  Mark  (I,4tiJ)  und  den 
u«,  ferner  auf  jeder  Seite  die  Aa.  cerebelli  inferior  anterior,  auditiva 
«sma  und  cerebelli  superior  ab;  und  spaltet  sich  nach  einem  Vt;rlaufe  von 
,  vor  dem  vorderen  Rande  des  Pons  Varolii,  unter  der  Substantia  perfo- 
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rata  media  des  grossen  Gehirnes,  über  den  Processus  clinoidoi  posteriores^ 
in   zwei  t^eitwiirts  divergirende  bedeutende  KiidästCt   Aa.  profundae  cerel 
d extra  et  siiiistra, 

a)    A.    spinalh    posUriot^,    hintere   lUickt'Tiuiarksschl,    0,8  mm    di 
liiul't  gL'Suhlängelt   m   der   Pia    mater   an   der   hinteren   Flache   des   Kückf 
markt>.s  herab,  gibt  Acste  an  letzteres  sowie  an  die  iMedulla  oblongata,  en< 
aber  schon  am  Ualstheile  des  ersleren   in   dem,   von  den  Kami  spinales  der 

Fig.  363. 
vir  "\ir     T  r>   Jtt      J\^   tfl   I  I    s 


idigt 


1*    ^-  '  D    10     »       8       7       Ä        5     U         a 

CichfnibHiifH  von  uiitcn  gesehen.     l*oii*  uu4  MaüniU  nhUmg^nU  in  Ihrer  putUrlJcljüp  Lui^ä.    V.  iy^,    S  f*.i 
SyhlL    I  —  VUf  lUrnnervon.     /  SUnilftiipeM  der  rycTjie»  liro^HhiriihuiulspliÄru.     F  FiÄsur*  loiigftutlli 
Cfirubrl  (k.  Ntiurfil.).    '/  A,  Ci^^ri^aris  rMlIo.si.    4  Üc^kmA  der  LufuJna  tänulnjulii.    ft  CUibsiu»  apticuw.    a  Spl 
diiii  HcblüfcJnppetii».      7  Ende  lUr  A.  carolli  Intortm,   nbgn»ebiiiUcD.      8  Stibstanlfm  pvrforalE  Ut 
S  A,  profund«  corcbrj,  %'trmlUcl8t  iler  A.  cotumunlettnn  puHterior  tnit   dor  A.  cu-»Ü»  Inturiu    (7) 
moKirvnih    iO  A.  cert'bclli  .iup>L<Hi)r.     //  A.  corcbolJi  iuferior  aitteriur,  aus   der  A.  btuinarltH  ouUiirii 
ornbcrc  vctrbrcltet  sieh  auf  der  KtcJnblrabomiaiihÄrv.      ts  A,  vnnehtmllm,      Ji  MedulU  obluneat«, 
icbuittvn.    Pv  Potin  Vimlii.    14  UlnterbnaplsUitp««»     15  Uulbu!}  fornicJ».    t^  Tnber  eliicronm« 

Aa.  vertebrales,  intercostales  und  Inmbales  an  der  Ilinterseite  des  Rüci 
mai'kes  gebildeten  Netze.  Jene  Jlanii  pflegen  die  hinteren  Nervenwurzelu 
deren  VorderÜiiche  zu  begleiten. 

b)  A.sfHnalis  anterior,  vordere  Rückenmarkscbl.,  0,6mm  dick,  ve 
sich  meistens  schon  im  Foramen  ningnnm  mit  der  Arterie  der  anderen 
zu  einem  unpaaren  Stämmchen,  A.  spinalis  anterior  mediana  (Fig.  3G0.  Ni 
8.  64X))t  welche  an  der  vorderen  Fläche  des  Rückenmarkes  geschlängelt  (Fig. 
Nr.  7)  herabgeht,  sich  hantig  spaltet  und  wieder  znsammentbessit  und  im 
sie   anschnliehe   Zweige    von    den,   ilureh    die    Foraniina    intirvei'tel>ralia 
sacraÜa  eindringenderk  Rami  spinales  der  Aa.  vertebrales,  intercostales,  Ii 
bales  und  sacrales  laterales  uulnimnit   und   durch    diese   verstärkt    wird, 
wohnlich   bis   zum  P^nde  des  Filum  terminale  im  Canalis  sacralis   sich   ff 
setzt.   —  Die  Aa.  spinales  anastomosiren  vermittelst  zahlreicher  Queräste 
einander   und  den  genannten   Rami   spinales,   wodurch  sie   das  Rückenm 
und  dessen  (^onus  terminalis  umiiebende,   durch   ein  weitmaschiges  Neil 
sammcnhän^ende  Gelasski'änze  bilden. 
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kk  de«  C«fTlc«Mlk«ll«t  do« 
IRDsrIui  TOD  ▼um  und 
mm  obM  Bweben.    V.  V^. 

d«r  ST*tt^n  8tih- 
rxung'   iruiiiihfiti. 

onwurxel  {*.  Svu- 

h  Vorder«  NerTcbwurz«!. 
it  avUclieii  VordcrMrung 
7  A    ■(iln«lfa 
8   LiK    d<«nt1caUtain* 


cerebdli  inferior  posterior,  hintere  niitere  Schi,  des  kleinen 
(Fig.  365»  Nr.  6,  S.  606),  1  mm  dick,  gibt  feine  Zweige  zu  den 
lora  rcstiforinia  und  liäufig  zur  Medulla  obiongata,  sowie  deren  gnuifn 
leij,  welche  wie  die  analogen  Aeste  der  Aa.  vertebrales  Dtid  brisilaris 
irterien  (I,  307)  sind,  Sie  wendet  sich  dann  lateralwarts  und  verbreitet 
sich  au  der  unteren  Flüche  des  Lobus  cerebelli  in- 
ferior posterior,  an  die  Tonsilla  cerebelH,  den  un- 
teren Theil  des  Wurmes,  und  schickt  Aoste  zum 
l'lexus  choroideus  ventriculi  quarti, 

d)  A.  cerebeUi  inferior  antenor),  vordere  untere 
Schi,  des  kleinen  Gehirnes  (Fig,  303.  Nr.  II),  1  mm 
dick,  verliiuft  über  die  Mitte  der  Lilnge  der  Briickü 
hinter  dem  N*  trigeminus,  vertheilt  sich  an  den  Lobus 
cerebelli  inferior  anterior  und  den  Flocculus:  gibt 
oft  die  folgende  ab. 

e)  A,  auditiva  interna  e.  auditiva,  Schi,  des 
innersten  Ohres  (Fig.  365,  Nr.  S.  S.  006),  0.6  mm 
dick,  geht  lateralwärts  in  den  Meatus  auditorins  in- 
ternus, anastomosirt  mit  der  A.  stylomastoidea,  und 

feHlg*  ^^  «™**'"  ®'»'^-  spaltet  sich  in  mehrere ')  für  das  häutige  Labyrintli 
^BEJI^'^L^iTncu-  l>estimmte  Aeste,  von  denen  2  bis  3  an  die  Särk- 
chen  des  Vorhofes  und  die  Canales  semicirculares, 
4  bis  5  durch  den  Tractos  spirahs  foraininosus  in 
die  erste  Wiiuluiig  der  Schnecke  gelangen,  und  ein 
stärkerer  Ast  durch  den  Canalis  centralis  modioli 
zur  zweiten  Windung  und  zur  Lamina  modioli,  sowie 
zum  Gyrus  semitertius  Cochleae  geht. 

f)  Ä,  cerehelli  mperior,  obere  Schi,  des  kleinen  Gehirnes  (Fig.  363. 
K  —  Fig.  365.  Nr.  ?v.  S.  606),  1,7  mm  dick,  lauft  am  vorderen  Rande 
ons  Varolii  lateralwärts  und  nach  hinten,  alsdann  neben  und  hinter 
Iminentia  quadrigemina   zui*   oberen    Fläche   der   Kieinhirnhemisphäre; 

Aeste  dem  Pons,  den  Pedunculi  cerebri,  den  Crura  cerebelli  ad  pontem 
id  eminentiam  quadrigeminam,  ferner  der  Erainentia  quadrigemina  (1,461), 
Conarium,  Velura  medulläre  anterius  und  dem  Plexus  choi'ioideus  vcn- 
i  Utrtii  (A.  plexus  chorioidei  media,  s.  I,  4B0);  vertheilt  sich  alsdann 
Lobi  cerebelli  superiores  und  den  oberen  Theil  des  Vermis,  anastomosirt 
leiden  Aa.  cerebelli  inferi(»res. 

g)  A.  profmula  cerebri  s.  cerebri  posterior 2),  tiefe  HimschL  (Fig.  363. 
—  Fig.  365.  Nr.  10.  S.  G06),   2,8  mm  dick,   läuft  anfangs   etwas   nach 

und  lateralwärts  (wird  von  der  vorigen  durch  den  N.  oculomotorius 
B<i3  ///]  getrennt),  entsendet  die  Aa,  interpeduncularcs  (I,  461)  durch 
ubst{intia  perforata  media,  sowie  Zweige  zu  den  Bulhi  fornicis,  nimmt 
communicans  posterior  von  der  A.  carotis  interna  auf  (S.  509),  biegt 
sodann,  um  den  Pedunculus  cerebri  oberhalb  des  Tentorium  cerubeili 
ifend.  nach  hinten»  gibt  Zweige  an  den  Pedunculus  (Aa.  pedunculares 
lies]  I,  461).  zum  Thalamus,  sowie  an  das  Ende  der  Cauda  corporis 
(Aa-  thalami  optici  externae  und  interna,  I,  461)  und  den  Colliculus 
ior  der  Emincntia  quadrigemina  (A,  eminentiae  quadrigcminae  media, 
),  welche  zwischen  Colliculus  anterior  und  posterior  verlauft»  ausserdem 

an  das  Splenium  corporis  callosi  und  an  die  Plexus  chorioidei  3),  welche 

I)  4,  9§it9mli  II.  A.  «odUco«.  —  >)  n.  certbralü  po/tterior.  —  3)  Ao.  ehorioideae  tuperU/ru. 
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durch  die  Fissura  transversa  cerebri  dringen.  Einer  der  letzteren  Zwe 
geht  in  den  Plexus  chorioideus  lateralis  (A.  chorioidea  posterior  latera 
1,  460),  und  i)  das  Ammonshorn  zwischen  diesem  und  dem  Gyrus  hippocai 


Fig.  365 


SehSdelbaafH  mit  der  Dura  mater,  den  Anstrittsstcllen  der 
Oehimnerven  11—  XII  (•.  NeuroL)  uud  den  Oehlmartcrien  von 
oben  gesehen.  Vergl.  Flg.  368  (S.  604).  V.  l/i.  //Infundlbulnm, 
die  Dura  niater  in  der  Solla  osb.  sphenoidel  darchbohrend. 
F  Rand  des  Foramen  magnum  occipiUle.  1  Uiipaare  A. 
■plnallB  anterior  mediana,  ans  dem  Zusammenflass  der  Aa. 
spinales  anteriores  entstehend,  i  A.  splnalis  anterior  sinistra. 
8  A.  vertebralis.  4  Angulus  superlor  der  Pars  petrosa  oss. 
temporum.  5  A.  basilarls.  6  A.  cerebelll  Inferior  posterior, 
als  Variet.  ans  der  A.  basilarls  statt  aus  dem  Ende  der  A. 
▼ertobralls  entspringend.  7  A.  cerebelll  Inferior  anterior. 
8  A.  auditiva  Interna.  9  A.  cerebelll  superlor.  10  A.  pro- 
funda cerebri.  //  A.  communicans  posterior.  12  A.  fottsae 
Sylvli.  IS  A.  chorioidea.  14  A.  carotis  interna.  16  A.  cor- 
poris callosl.  16  Fortsetzung  der  A.  corporis  callosi  nach 
vom.    17  A.  communicans  anterior. 


Versveigungen  der  Aa.  mammnria  inten 
und  eplgaatrlca  Inferior  (8)  von  biatei 
sehen.  Y.  1/4.  /  Linke  A.  mammarla  iaü 
2  Manubrlnm  stemi.  8  Corpus  stemL  4 
cessns  zlpholdeus.  6  Siebente  A.  lottra 
lis,  abnormer  Weise  aus  der  A.  msaa 
selbst,  anstatt  aus  der  A.  mnaeolo^lm 
entspringend.  6  A.  mnscalophnoka.  l 
opigastrica  superlor.  8  A.  epigastriea 
ferior  sinistra,  die  sieh  nach  auftrirti 
der  SnbBtans  des  M.  rectas  abdomfals 
Eweigt  und  mit  einem  Ast  der  A.  epifai 
superlor  anastomosirt.  9  Keanle  BI 
10  Erste  Rippe.  Lfings  des  onterea  Sa 
Jeder  Rippe  verlSufi  eine  A.  intercostalb 
terior  ans  der  A.  mammaria  interna  resp 
A.  muBenlophrenica. 


(Variet.)  eindringend  (I,  461),  sowie  zum  Plexus  chorioideus  tertius  (A.  c 
rioidea^)  posterior  media,  I,  460),  zum  Conarium,  der  Commissura  cen 


1)  A,  eomu  Ammonis.  —  2)  s.  pl^txtu  ehorioidei  potterior. 
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terior  and  dem   oberen  Theile  der  Commisaura  mollis.     Schliesslich  ver- 

rgt  die  A.  profunda  cerebri  die  unloru   utid  mcdiiile  Fläcbt*  dt's  Lohns 

cerebri  occipitalis.     Sie  anastomosirt  an  letzterer  mit  der  A.  corpuris  callosi, 

an  erstcrer  mit  der  A.  fossae  Sylvii,   und  am  Splenium  corporis  caüosi  mit 

der  Arterie  der  anderen  Seite. 

Circnlus  arieiiosiLs  Wülisü^  der  Willis'sclie  Kranz»  ist  ein  durch  starke 
^Anastomosen  der  vorderen  und  hinteren  Arterien  des  grossen  (fehirnes  ge- 
feBUIdeter  GelTisskranz,  welcher  oberhalb   und  neben  der  Sella  oss.  sphenoidei 
^^bs  Chiasma  opticum,  das  Tuber  cinereura  und  die  Bulbi  fornicis  (Fig.  363. 
Nr.  i/5.  8.  604)  umfasst.     Er  wird   gebildet  durch  die  Aa.  profiindae  cenrbri 
(Fig.  365.  Nr,  10.  —  welche  selbst  durch  ihren  Ursprung  aus  der  A.  basilaria 
mit  einander  communiciren),  durch  die  Aa.  commuuicantes  posteriores  (Fig. 365. 
Nr  i^JT  durch  kurze  Strecken  der  Äa.  carotides  internae,  durch  die  Aa.  cor- 
poris callosi  (Fig,  Söo.   Nr.  16)  und  die  A.  communicans  antenor  (Fig.  3G5. 
Nr.  i/),  welche  die  letzteren  vereinigt.   (S.  600.  —   Vergl.  über  die  Arterien 
des  Geiiinies  im  Allg.  auch  Bd.  I,  401.) 

2.    Ä,  viamviarla  interna  *),    innere   lirustschl    (Fig.  366.    Nr.  L  — 

]\%.  367.  Nr.  7.  S.  608.  —  Fig.  368. ' Nr. /O.  S.GIO.  —  Fig.  270.  Nr.i?.  8.440), 

\4  mm  dick,  läuft  anfangs  etwas  lateralwärts  gebogen,  hinter  der  Vena  sub- 

'  ivia,   bis  hinter  die  Articulntio  sternociavicularis,  alsdann  an  der  hinteren 

Ittche  der  nach  vorn  gewölbten  Vorderwand  des  Thorax^  unmittelbar  liinter 

Rippenknorpeln   gerade   herab,   7  bis  14  mm   vom   Rande   des   Sternum 

femt,   indem   sie   hinten    von  der  Pleura  und  dem  M.  triangularis  sterni 

•rzogen  wird:  die  rechte  liegt  nämlich  in  der  grössten  Strecke  ihres  Ver- 

fes  vor  dem  vorderen  Kande  der  rechten  Lunge,  die  linke  oberwärts  vor 

vorderen  Rande  der  linken  Lunge,  unterwärts  vor  dem  Cavum  media- 

ianterioris  und  dem  Herzbeutel.    Zwischen  dem  sechsten  Rippenknorpel 

^dem  Processus  xiphoideus  sterni   endigt  ihr  Stumm   durch  Spaltung  in 

"Aa.  museulophrenica  und  epigastrica  superior. 

a)    Äa.   mediastiaicae   auierioi^e^,    vordere    Mittelfellschl. ,    von    unhe- 

^rtinimter  Anzahl.  0,6  bis  0,8  mm  dick,   zur   Thymus 2),    den   Lymphdrüsen 

iler  dem  Brustbein  und  im  Cavum  mediastini  anterioris,   zu  den  grossen 

•n  und  dem  Pericardium.    Feinere  Zweige  gehen  an  die  hintere  Fläche 

StemuDfL 

b^    A.  brmichialis  anterior^),  0,6  mm   dick,   zu   dem   unteren   Ende 
Luftrohre  und  den  Bronchi,  auch  wohl  zur  Lungenplcura.     Fehlt  häufig, 

c)  A,  pericardiacophrenica'^)^  Ilerzbeutel-Zwerchfellschh,    1mm  dick 
«iemiicli  lang,  steigt  mit  dem  N,  phrenicus  an  der  Seilenwand  dos  Ilerz- 

ittlsy  vor  der  Lungenwurzel,   zum  Zwerchfell  herab  und  vertheilt  sich  an 
Thymus^),   das  Pericardium  und  den  mittleren  vorderen  Theil  des  Dia- 
[ma. 

d)  Rami  perforanUs,  6  bis  7  an  der  Zahl,  1  mm  dick;   der  oberste 
noch  oberhalb  der  Articulatio  sternoclavicularis  zwisclien  beiden  Köpfen 

\\.  qundrigemiuus  capitis  hervor,   die  anderen  durch  die  5  bis  6  ersten 

,L  intercostalia:  sie  Vf^rtheih^i  sich  an  das  Lrustbein  und  seine  vordere 

:re  Reiuhaut^),  an  die  Mm,  intercostales,  triangularis  sterni,  pecto- 

Ir*  major,  rectus  und  obliquus  extcrnus  abdominis,  an  die  Haut  der  Brust: 

weiblichen    Geschlechte    auch    an    die    Mamma    unter    dem    Namen  Aa, 

\riae   exteniae^    von  welchen   die   zwischen   dem    dritten    und    vierten 


—  9>  AV   afenudes  n.  M$phoi*tnit  (v«>r|cl.  H,  ti08.  Ann.  «). 


5)  An    1^' 
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A.  subclavia. 


Fig.  367. 


Rippenknorpel  hervordringende  meistens  die  bedeutendste  und  zuwei 
bis  2,3  mm  dick  ist.  Die  an  das  Sternum  gehenden  Aeste  anastoi 
von  der  rechten  und  linken  Seite  her  mit  einander. 

e)  Aa.  intercostales  anteriores,  vordere  Zwischenrippenschlf 
(Fig.  366.  s.  Nr.  10.  S.  606),  1  mm  dick,  gehen  in  den  sechs  ersten  Int 
intercostalia  lateralwärts:  es  finden  sich  zwei  in  jedem  Interstitium,  wel< 
einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen  oder  jede  für  sich  entspringen 
den  unteren  und  oberen  Rändern  der  Rippenknorpel  laufen:  sie  anastoi 
mit  den  Aa.  intercostales  posteriores  und  vertheilen  sich  an  die  Inte 
und  Brustmuskeln,  den  M.  transversus  abdominis  und  an  die  Pleura. 

f)  A,  musculophrenica  (Fig.  366.  Nr.  6),  1,7  mm  dick,  läuft 
den  Knorpeln  der  siebenten  bis  zehnten  oder  elften  Rippe,  im  vorder 
lateralen  Rande  des  Diaphragma  lateralwärts  und  nach  unten,  gibt  < 
intercostales  anteriores  für  das  siebente  bis  zehnte  Interstitium  intei 
und  viele  Aeste  an  das  Zwerchfell  und  die  seitlichen  Bauchmuskeln. 

g)  A.  epigastrica  superior  i),  obere  Bauchdeckenschi.  (Fig.  366. 
1,7  mm  dick,  tritt  zwischen  dem  siebenten  Rippenknorpel  und  dem  Pr 

xiphoideus,  seltener  durch  ein  Lo 
letzteren,  in  die  Mußkelsubstanz  • 
rectus  abdominis  und  läuft,  diese 
gend,  bis  in  die  Höhe  des  Nabels 
woselbst  sie  mit  den  Endästen  der 
gastrica  inferior  anastomosirt  Häi 
langt  ein  kleiner  neben  dem  Pr< 
xiphoideus  herabsteigender  und  v< 
letzteren  mit  dem  der  anderen  Sei 
verbindender  Ast  2)  im  Lig.  suspen 
hepatis  bis  zur  Leber,  welcher  n 
A.  hepatica  anastomosirt. 

3.  Truncus  thyreoeervic 
(Fig.  367.  —  Fig.  368.  Nr.  7.  S.  6 
Fig.  270.  Nr.  14.  S.  440.  —  Fig.  562. : 
Neurol.),  ein  nur  7  bis  14  mm  langer, 
dicker  Stamm  für  die  Organe  in  d 
deren  und  seitlichen  Halsgegend  u 
oberen  Schulterblattgegend;  spaltet 
vier  ziemlich  beträchtliche,  dive 
verlaufende  Arterien,  die  von  der  m 
nach  der  lateralen  Seite  hin  in  foi 
Ordnung  liegen :  A.  thyreoidea  i 
A.  cervicalis  adscendens,  A.  ce 
superficialis  und  A.  transversa  sca; 
a)  A.  thyreoidea  inferior, 
Schilddrüsenschl.  (Fig.  367.  Nr. 
Fig.  270.  Nr.  27,  S.  440),  3,4  bis  4  m 
steigt  zwischen  der  A.  carotis  commu 
dem  medialen  Rande  des  M.  scalenus  anticus  etwas  lateralwärts  gel 
aufwärts,  geht  alsdann  bogenförmig  hinter  der  A.  carotis  communis  (z^ 
dieser  und  dem  Oesophagus)  medianwärts  und  nach  vorn  gegen  die  Lv 


Rechter  Tronous  thjrreoeerricAlls ,  Ton  rorn  ge- 
sehen. V.  Va-  i  Cwrtllago  thyreoidea,  von 
welcher  nach  oben  die  Comna  snperiora  hervor- 
ragen. 2  Lig.  cricothyreoldeum  medlnm.  3  Cartl- 
lago  cricoidca.  4  Isthmui  der  Ol.  thyreoidea  in 
der  Mitte,  daneben  die  beiden  Seltenlappen,  dar- 
unter die  Luftröhre.  6  A.  anonyma.  $  A.  carotis 
commnnis  dextra.  7  A.  mammaria  interna.  8  A. 
transversa  scapulae.  9  A.  snbclavia  dextra. 
10  A.  vortebralis.  //  A.  thjnreoldea  inferior,  ans 
dem  Trnneas  thyreocervicalis  entspringend.  12  A. 
cervicalis  snperflcialis.  13  H.  scalenas  anticus, 
der  vor  der  A.  subclavia  (9)  herabsteigt  und  sich 
hinter  dem  Rande  des  Schlttsselbelnes  verliert. 
14  M.  scalenus  medlus,  denselben  Verlauf  hinter 
der  A.  subclavia  nehmend.  16  A.  eervicaliü 
adscendens. 


t)  s.  R.  epigattricut.   —  3)  B.  xiphoideu».  —  3)  Dieser  Stamm   wird  von  Manchen  als  die  A. 
inferior  selbst,  und  die  Übrigen  drei  als  Aeste  der  letzteren  becelohnet. 


«lUAlÄVlIl. 


ÜO'J 


TiTid  mit  molireren  kurzen  Wiiulungeii  bis  zum  Kelilkopf  aufwärts.  Oilit 
m  Ast  7,uva  M.  longus  colli,  Ravii  tracheales,  oesophagf.i  und  phmifmfiUf 
ilO  bis  l  mm  dick:  ferner  Hami  thyreo'uhl,  von  denen  einer  oft  2J1  mm  dick 
15^  la  den  Seitenlappen  der  Scliilddrüse  und  die  den  Kehlkopf  bederkendeii 
Mrokeln,  welche  mit  Zweigen  der  Arterie  der  anderen  Seite  utiterhall)  der 
CftrliLigo  rricoidea  und  mit  Aesten  (Fig.  353,  Nr.  22,  S.  f>90)  der  A,  tby- 
ffi>i(K'a  saiperior  anastoniosiren  *'):  endiich  die  1  mm  dicke  Ä.  lanpigen  hi- 
untero  KehlkopfscJil.,  welche,  die  Seitonwnnd  des  Pharynx  untVr  dem 
cricopliaryngeus  durchholirend,  zu  der  hinteren  Wand  dus  Kehlkopfes 
ihteigt,  an  die  unteren  Muskeln  desselben  und  an  die  Schleimliaut  des 
lynx  und  Pharynx  sich  vertheik ,  auch  mit  der  A.  laryngea  superior 
itomosirt  'X 

b)  A,   cervicalts    adscendenti,    aufsteigende    Ilalsschl    (Fig.   3f)7. 
In),   23  mm   diek^   steigt   gerade   iiufwiirts,   hinter   der  Vena  jugularis 

itnuiiis  und  dem  M.  qnadrigeminus  capitis,  auf  der  vorderen  Fhlciie  der 
jcalentis  anticus  und  rectus  capitis  anticns  major,  bis  zur  Basis  cranii 
if^  gibt  ansehnliche,  meistens  quer  lateral vviirts  laufende  Aeste  an  die 
longns  colli,  recti  capitis  antici,  scaleni,  levator  scapnlac,  longissimus 
splenii  und  complexus,  hin  und  wieder  auch  Rami  spinales:  anastomo- 
mit  den  Muskeliisten  der  Aa.  vertebralis»  cervicalis  profunda  und  occipi- 
iUich  mit  der  A.  pharyngobasilaris. 

c)  A,  cervicalis  »uperficialis'^)  s.  trausversäliä  cervicis  (nicht 
der  A.  tmnsversa  colli  zu  verwechseln),  obertlachliche  Halsschl.  (Fig.  3ii7. 
/if),    2ß  mm    dick,    entsteht   oft    mit   der   vorigen   aus   einem    gemein- 

tlichen,    14  mm   langen   Stämmchen:    läuft    in    beinahe   querer,    etwas 

^Ijiräg  aufsteigender  Riclitung  lateralwiirts   und    nach   hinten,   zuerst   hinter 

M,    quadrigeminus  capitis,    sodann    durch    die    Fossa    supraclavicularis. 

im  oberhalb  des  oberen   Randes  der  Tlavicula;   hieselbst  nur  von   den! 

ijhmsij   dem   obertiächlichen    f blatte   der    Fascia   cervicalis,    dem    unteren 

K'lie  den  M.  omohyoideus,  von  Lym[)hdrüsen  und  Fett  bedeckt.     Sie  gibt 

ilen,   so  wie  den  Mm.  scaleni   und  levator  scapulae,   vor  welchen 

!.   Aeste,  verbirgt  sich  hinter  dem  vorderen  Rande  des  M.  cucn!- 

•ndigt  in  diesem  Muskel  und  in  den  Mm.  splenii  und  rhomboidei. 

ti)    A,    t ransversa    scapulae    s.    suprascapularis'^),    quere    oder 

Schalterblattschl.    (Fig.  367.   Nr.  ^),    2,8  mm   dick,    Hluft    in    querer 

lg    unmittelbar    hinter   dem   Schlüsselbein    hitta'alwärts ,    vor   dem    M- 

tos    anticus,    der  Vena    subclavia,    der    A.    subclavia    und    dem    Plexus 

li&lis,    bedeckt  vom   Schlüsaelbein,   dem    M.   quadrigeminus  capitis  und 

obertläcldiclien    Blatte   der   Fascia  cervicalis:    gibt  diesen  Theilen   und 

M-  subclavius  kleine  Aeste.     Sodann  wird  sie,   fiinter  dem  Lig.  coraco- 

birdaufend,  von  dem  M.  cucuUaris  und  dem  unteren  Bauche  des 

ideus  bedeckt;    gibt    hier    den    1  mm  dicken    Ramits  acroinialls*) 

:  die  Insertion  des  M.  cucullaris  durchbohrt  und  auf  dem  Acromion 

',olt.    mit  dem  Ramus  acromialis  der  A.  thoracico-acromialis  ana- 

ii««ir*-nd.      Hiernach   dringt   sie   durch   die    Incisura   scapulae,    meistens 

rhalb   des   Lig.   transversum   superius,   in   die   Fossa   supraspinata,   unter 

M«  aupraspinatus.  welcher  Aeste  erhält:  geht  sodann  hinter  das  Collum 


(Flf,  55*     Xr.  I».   S   rJÖOI    der   Aa    tliyrtoidpa«'    imT  Oriintl    «'fniT   nnxurciclu'iulcn   riilc!r«iirlniiTict»' 


'fftati**  Ajint'tf'ii 


3^J 
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A.  snbclaTia. 


Fig.  368. 


scapulae,  zwischen  dem  Schaltergelenk  und  dem  vorderen  Rande  der  Spii 
scapulae,  in  die  Fossa  infraspinata  herab  zum  M.  infraspinatus,  und  anastom 
sirt  durch  Aeste  von  0,6  bis  1  mm  Dicke  mit  der  A.  circumflexa  scapulae. 
4.  Truncus  costocervicalis^)  (Fig.  368.  Nr.  <9),  ein  kurzes  3,4  m 
dickes  Stämmchen,  steigt  hinter  dem  M.  scalenus  anticus  aufwärts  a: 
spaltet  sich  in  die 

a)  A,  intercostalis  suprema^),  oberste  Rippenschi.,  2,8mm  die 
biegt  sich  an  der  inneren  Flüche  des  M.  scalenus  medius  und  unmittelb 
vor  dem  Collum  der  ersten  Rippe  (Fig.  368.  Nr.  14),  nach  hinton  und  untei 

-gibt  einen  oder  zwei  Rami  dorsales  ob 
theilt  sich  in  die  A,  intercoatcdis^)  jmm 
et  secunda,  jede  beinahe  2,3  mm  dick,  vn 
welchen  die  letztere  vor  dem  Collum  de 
zweiten  Rippe  in  das  zweite  Interstitiiii 
intercostale  gelangt.  Ihre  weitere  Vei 
theilung  ist  der  der  anderen  Aa.  intei 
costales  gleich  (S.  627). 

b)  A.  cervicalis  profunda,  tiel 
Nackenschi.  (Fig.  368.  Nr.  15.  —  Fig.  36 
^T,  IL  S.  603),  1,7mm  dick,  geht,  vc 
den  Mm.  scaleni  verborgen,  unterhalb  du 
Processus  transversus  des  siebenten  Hil 
wirbeis  nach  hinten  und  steigt  alsdann  i 
der  Tiefe  des  Nackens,  zwischen  den  Mo 
longissimus  cervicis  und  semispinalis  ea 
vicis,  bis  zur  Höhe  des  Epistropheus  ani 
wärts;  vertheilt  sich  an  die  dritte  un 
vierte  Schicht  der  Nackenmuskeln  uo 
anastomosirt  mit  Aesten  der  Aa.  veiti 
bralis,  cervicalis  adscendens,  occipitali 
und  dem  Ramus  cervicalis  der  A.  tnH 
versa  colli. 

ö.  A.  transversa  colli  s.  dorsal 
scapulae,  quere  Halsschi.  (Fig.  368.  Nr.  a 
—  Fig.  369.  Nr.  1.  —  Fig.  370.  Nr. 
S.  612),  3  mm  dick,  läuft  quer  laterale 
und  nach  hinten  durch  die  Fossa 
clavicularis,  ungefähr  14  mm  oberhalb 
oberen  Randes  der  Clavicula  und 
A.  transversa  scapulae  und  7  mm  oberhalb  der  A.  axillaris,  7 — 14  mm  unterl 
der  A.  cervicalis  superficialis,  aber  in  grösserer  Tiefe  als  diese,  genau  an 
äusseren  Fläche  des  M.  scalenus  medius  anliegend;  bedeckt  von  dem  Platysn 
der  Fascia  cervicalis,  Lymphdrüsen,  den  vorderen  Aesten  des  5ten  und  6t( 
Hälsnerven  (also  durch  den  Plexus  brachialis  gehend)  und  vom  unttfi 
Bauche  des  M.  omohyoideus.  Alsdann  am  oberen  Rande  des  Schulterblili 
laufend,  von  dem  M.  cucullaris  verborgen,  geht  sie  zwischen  den  Bändd 
des  M.  levator  scapulae  hindurch,  gibt  diesen  und  den  Mm.  scaleni  medl 
und  posticus  Aeste,  und  tbeilt  sich  in  den 

a)  Eamus  supraspinaius*)  (Fig.  369.  Nr.  5),  1,5  mm  dick,  zu  dl 
Mm.  supraspinatus,  cucullaris  und  zum  hinteren  Theil  des  M.  deltoideus,  i 


Rechter  Tmneus  eofltoeenricalia  von  aussen  ge- 
Hchon.  V.  1/3*  t  A.  carotis  Interna.  2  A.  carotis 
externa.  3  Contoar  des  Kehlkopfes.  4  A.  carotis 
communis.  6  M.  scalenus  posticus,  abgosclmltten. 
ff  A.  yertebralis.  7  Truncus  tli>TcocerTicalIs, 
abgeschnitten.  8  Tmncns  eostocervicalis.  9  A. 
anonyma.  10  A.  mammaria  interna.  11  A.  sub* 
davia.  18  A.  transversa  colli.  /.?  Acromialcnde 
der  Clavicula.  14  A.  intercostalis  suprema,  sich 
an  der  ersten  Rippe  verbergend.  16  A.  cervicalis 
profunda.  —  Von  den  Halswirbeln  sind  linker- 
hand  die  Processus  splnnsl  im  Profil  und  ISngs 
des  M.  scalenus  posticus  (5)  einige  Processus 
transversi  angedeutet. 


I)    8.  intercostalis  suprema. 
G.  Krause  (1838)  so  bezeichnet. 


2)  8.  coatalix  siiprema  s.  prima.   —   3)  s.   inierrostaliM 


.  -   <J  1 


A.  subclavia. 


Gll 


Insertion  des  M.  cucullaris   an   der  Spina   scapulae  flurchbohrcntl   \md  mit 

tieo  Aestori  der  A.  transversa  scapulae  anastomosireod. 

b)   Ramus  ceroirall^y)^  1,5  mm  dick,  steigt  im  Nacken  zwischen  den 

Mm.  levftlcir  scnpulae  und   splenii  aufwärts   und  vertheilt  sich  an  diese  und 

jdie  Nacken muskeln  der  dritten  Scliicht,  anastoraosirt  mit  den  Aa.  cervicales 

|iof*rficiiil!S  und  profunda, 

c.    A.  dortialis  $capulae%  Rückenschi,  des  Schulterblattes  (Fig.  309, 

Sr.2),  ist  die  2,3  mm  dicke  Fortsetzung  des  Stammes;  geht  oberhalb  des 
iJQS  superior  scapulae  und  alsdann  längs  der  Basis  scapulae,  zwischen 
Mm,  rhomboidei  und  dem  M.  Berratus  posticus  superior  herab  bis  zum 
1ÜU8  inferior  scapulae,  woselbst  sie  die  Insertion  des  M,  serratus  anticus 

ijor  durchbohrt  und   an   die   vordere   Fliic!ie   des    Schulterblattes   gelangt. 


Fig,  369. 

3  li 


\ 


KceLte«  Schuliorblalt  von  htnton» 
lUe    Artoritiii    lojiclrt.       V.    1/;». 

IT,  VII  ProfHiMUS  *|»lDOtt  <lc« 
ttecliston  und  fti^bonteii  UmU- 
vlrbok.  /— /r  Pröeesiiis  «pi- 
noit  de«  ontML  bl/i  virrton 
Rftckettirlrbftlit.  /  A.  lrjiii«ver»tt 
cotli.  i  A.  duraall»  «et)>u1fte. 
5  R,  «iipr»MplnkUia  der  A.  IrAnn- 
venh  collt ,  d«r  «ich  tra  M. 
Aup  raup  inatun  verEi»clfi:t.  4  CU- 
vktilü,  &  ItiHortlon  «Ich  M. 
Infra&pinAtat ,  abj^cacTinllten. 

ß  Aorominn.  T  M>  dt^ittnidrim. 
A  iTMcrtlon  dea  M.  ieruA  minor 
libgearUnitlcn,  P  Hanioru«.  /0A. 
circuimfluK  htimeii  posterior. 
//  A.  cfrcumflcxa  ««puliie.  /V  M. 
t«ru«  mibor,  an  «einem  rn»prungn 
ttbg«scliaitU<Q.  13  M,  Uttriir 
spInkiUH  ebonio  und  dMelbtt  von 
der  Foftcia  iafraKpitiiiU  iMidrckt. 
t4  MuHkclant  «u»  duiu  Ende  der 
A.  dürft»!  1«  -teapuliM?,  /A  M. 
thotnboideus  Inferior.  /<7  M.  rboiii- 
boldciit  «nporl'tr, 


an  alle  genannten  Muskeln,  aut^h  an  die  Mm.  infraspinatus^  sub- 
•is  and  von  ihrem  Ende  (^Fig,  309.  Nr.  14)  aus  an  den  M.  latissimus 
?  anastomosirt  mit  den  Kami  »Inrsales  der  An.  iutercostales,   auch  mit 
\*Äm  trAnsversa  scapulae   und  auf  th'r  vorderen   und  hinteren   Flüche  des 
Winkels  des  Schulterblattes   mit  dem  Kamus   thoracicodorsalis   der 
ipularis. 

6,  A.  thoracica  suprema^)^   obere  äussere  Brustschi.,   2,3  mm  dick, 

'^^  Igt  hinter  dem  M.  subclavius,  liuift  zwischen  den  Mm*  pectoralis  major 

rior  nach  unten  und  vorn,   und  VLTtheilt  sich  in  fliesen  Muskeln  und 

L  »erratus  anticus  major,  sowie  in  den  oberen  Intercostalmu&keln,  vor- 

reiae  jedoch  im  M.  pectoralis  major^  schickt  auch  kleinere  Rami  mam- 

rti  extemi  zur  Mamma* 

Anfang  «Irr  A.  suillaris  (Fig.  370.  Nr.  /,  S.CA2)  wird  von  manchen  Autoron  (z*  R. 
an  <len   lateniK'u  Kau«!   des  M.  scalenu^i  antieas.   von  An«lrirn   (z.  IJ.  Lu^clika. 
j  aboren  Itand  den  ÄL  peetörali.s  minor  vorlogt,  weil  ihc  Chirm';r<'n  die  „A.  anh- 
i:db  niwl  (s<?ltcn)  untcrliAlb  des  Scldris.*5('lb<iincs  zu  unterbinden  pflejyen. 
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A.  axillaris. 


Die  A.  thoracica  suprema  entspringt  zwar  gewöhnlich  hinter  dem  M.  sabclaviiifi.  m 
unter  aber  erst  unterhalb  oder  vor  demselben  (Variet.). 

Andererseits  entsteht  die  A.  transversa  colli  häufig  erst  lateralwarts  vom  M.  scalei 
antieus.  Aus  diesen  Gründen  hat  Theile  (1841)  die  hier  angenommene  Grenzbestimmv 
eingeführt. 

Nimmt  man  nun  als  Grenze  der  A.  subclavia  gegen  die  A.  axillaris,  wie  es 
chirurgischen  Praxis  zumeist  entspricht,  den  unteren  Rand  des  M.  subclavius  an,  so  wiri. 
A.  thoracica  suprema  der  letzte  Ast  der  A.  subclavia.  Gemeiniglich  betrachtet  man 
wogen  ihrer  Analogie  mit  den  übrigen  Aa.  thoracicae  als  ersten  Ast  der  A.  axillaris  i 
verlegt  dann  die  (an  sich  willkürliche)  Grenze  zwischen  den  Aa.  subclavia  und  axillaris, 
den  lateralen  Rand  des  M.  scalcnus  antieus.  Man  kann  aber  nicht  die  crsterc  unter  de 
Schlüsselbein  endigen  lassen  und  dann  doch  die  A.  thoracica  suprema  einen  Ast  der  A.  ui 
laris  nennen,  wie  es  Henle  (1868)  thut,  weil  die  A.  thoracica  suprema  der  Regel  nach  hioti 
dem  M.  subclavius  entspringt  (was  Henle  selbst  zugibt). 

n.    A.  axillaris. 

Die  Achselsclilagader  (Fig.  370.  Nr.  17.  —  Fig.  371.  Nr.  7),  welche  a 
ihrem  oberen  Ende  beinahe  9  mm ,  am  unteren  Ende  fast  7  mm  dick  i> 
läuft  in  schräger  Richtung  lateralwarts  und  nach  unten,  vom  unteren  Ranc 
des  M.  subclavius  (Fig.  371.  Nr.  Ä.  S.  613)  an  in  der  Achselhöhle  herab  b 
zum  unteren  Ende  derselben.     In  der  Achselhöhle  selbst  wird  sie  vom  v( 


=1 


Fig.  370.  Verbreitung  der  A.  azfllurie,  Injidrt. 

1/4.  iA.BQbcUiTfa,  die  lieh  Aber  die« 
Rippe  biegt.  2  Insertion  des  11.  scsks 
anUcus  an  die  erste  Rippe.  S  CkfvX^ 
nale  m.  qaBdiigeminl  capitis.  4  Cs| 
elaviealare  m.  qoadrigemlnl  espM 
6  Portio  elaTicnlaris  des  M.  peetsnl 
major,  abgeschnitten.  €  Oberer  Theill 
Portio  stemoooetaUs  des  M.  pedonl 
msjor,  Ton  der  PMtio  elaTicnlaris  im 
einen  Zwiscbenranm  getrennt.  7  A.  A 
raeico*acroniialii.  8  Ein  Bvbbs  p 
toralfs  der  A.  axIUnris.  •  A.  ■*■ 
ptilariff,  die  sich  um  das  «iMtetali 
der  Bcapnl«.  biegt.  tO  SL 
11  Hnmems,  dessen  Ctpqt 
Processus  ooraooldens 
/£  A.  circnmfleza  hnmeri 
in  A.  thoracica  longa.  H  M. 
tB  Processus  eoracoideos.  16 
acromlalis  der  ClaTtcula.  11  i 
A.  axillaris.  18  A.  transrena  erf 
19  Rand  des  M.  cucoUaris.  «0  M.  Isvii 
scapnlac,  der  sich  an  den  oberen  inii| 
der  ScapnU  InserlrL    1/  Erste  BM 

der  Portio  clavicularis  des  M.  pectoralis  major,  von  der  Fascia.  coracodal 
cularis,  vom  M.  pectoralis  minor  und  endlich  von  der  Cauda  des  M.  pe 
toralis  major  bedeckt:  mit  ihrem  medialen  (bei  aufgehobenem  Arme  —  UDtera 
Umfange  grenzt  sie  zuerst  an  den  Ursprung  des  M.  scalenus  medias  und  d 
erste  Rippe,  an  den  M.  intercostalis  externus  primus,  alsdann  an  den  M.  M 
ratus  antieus  major:  lateralwarts  und  nach  oben  von  der  Arterie  befinden  rii 
der  Processus  coracoideus,  das  Schultergelenk,  der  M.  cofacobrachialis  m 
das  Caput  breve  m.  quadrigemini  brachii:  nach  hinten  der  M.  subscapnlil 
und  die  Caudae  der  Mm.  teres  major  und  latissimus  dorsi:  von  unten  1i 
wird  sie  nur  durch  den  Theil  der  Fascia  brachii,  welcher  zwischen  den  End 
der  Mm.  pectoralis  major  und  latissimus  dorsi  ausgespannt  ist,  überded 
An  ihrer  vorderen  und   medialen  (unteren)  Seite  wird  die  Arterie  von  i 


A.  axillaris. 
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IW  axillaris,  aö  der  lateralen  (oberciO,  liintoron  uod  unteren,  zum  riieil 
'iiitb  n»f<leren  Seite  von  dem  Plexus  hriichialis  (Fig.  371)  genauer  uujgeben, 
fjiiijftimlem  Siher  von  vielem  lockeren  fettreielien  Bindegewebe  und  den  (llun- 
l^b«  lyniphaticue  axdliiruis  uniliüllt.  Zwischen  der  Insertion  des  M.  pee- 
\ftfiiii  major  und  denen  der  Mm.  latisöiinus  dorsi  und  teres  major  tritt  sie, 
"je  an  der  Insertion  des  M.  coracobracliialis  an  den  Jlumerus,  aus  der 
»leren  Oeffnuog  der  Aehselliöble  hervor,  um  als  A.  brachialis  sieh  lort- 
mi. 

Die  A,  axillaris  gibt,   —   ausser  kleinen  unbeständigen   Aesten  an  die 

Im.  serratus  anticua  major,  subscapularis   und  coracobrachialis   und  an  die 

ii  lymphaticae    axillares.    —    die  Haiiptiiste    für  die   Brust-   und   Scliulter- 

ab:  iiiimlicli  die  Aa,  tbonieico-ueruniialis  und  thoracica  longa  *),  von 

TOrderun  und  medialen  Wand  des  Stannues  entspriugeml;  die  A,  aubnea- 

is  von   der  medialen   unteren  Wand,   uud   die   l>eideu   Aa-  circümÜexae 

von  der  lateralen  und  medialen  Wand  entsstehend. 
L  A,  thoracico-acromiali8'^)y  Brustsehulterscbl.  (Fig.  370*  Nr.  7), 
'mm  dick,   entspringt  am   obenan   Ilaode  des   M.  pectoralis   minor;    geht 
kurze   Strecke   weit    nach   vorn,    ao  dass  sie   in   der   Fossa  iidraelavi- 


Fig.  371. 


\    •    /    /     / 
If  U  14  la  12 


Reebte  AchsvlhäUUi  vim  vurii.  Olu  &tßi. 
pcctoraJtiH  niAjor  und  minor,  lowlo  ik-r  M. 
Hcnnlu«  MtitlcuR  HiuU  viktfenit  V*  I/4.  J  M. 
ilelioldeui»,  in  'Uv  Uiihu  (^hubuti.  X  Ca|!Ul 
bevvv  m.  (|viiulHgetulni  hr»cttif.    3  M.  coraeo- 

blUCllInlt»,    oben    VOIU  l'riiCUitNUN    CrTlICuldvlIH 

tiits|ir)itf7ei»<l.  4  iN  pcrruniiu  1lr^cllll,  ilcr 
den  M.  eoi'uoubrMchlttUe  dtu'rlib<iilirl.  5  H. 
tiioilUiitiM,  ti«rtt  «bwürti  Qjobr  im  l'r«>lll,  Um- 
iiur  NClnuAler  umfilüHnouit.  tf  Ab|;ts>chnll- 
li'Ou  Hi^buv  Jl<5  M  puftMrtlUfl  iuIikm',  7  A. 
ii^itUrl.-».  a  M.  HitliT.UyJiij»,  i|«r  «cbnlff  vou 
du»  «niU'M  UJ]i|«u  oiii«|>riiii;i.  0  V,  dsiHlkrls. 
iO  t^terunleiidb  dvr  ein«  tculu.  //-  V  Zwvitü 
bb  iUnila  JUppc  tJ  hi.  InturcöfiUlU  vx- 
tornu*  tUit  vlerujii  UJH>ouÄwl'*<clieiir*in»*<^*. 
I:t  li,  NtiliacKpularJ^  J3  A.  üiihMfaputArlH. 
14  M.  iürtb  tuHJur.  y<5  ?^cb(»c  »U»  M.  lutunl 
iiiu«  dufhli  l*i  S  uliiarlK,  vtvns  vui'd^ckt 
utid  daher  (tchma)  eraclieiiiuQd.  /7  N.  cu> 
Uneutt  bi'MliU  loi^jor- 


zieiulioh  oberHaehlieh,  nur  vora  oberen  Rande  des  M.  pectoralis  major 
dt»r  Fascia  coraimclaviculuris  bedeckt,  oberhalb    der  Cauda  dos  M.  pec- 
mjour,  gelegen  i:^t.     Aeste: 

a)    Kami  peiiondeSf    1  mm   dick,    zu    den   Brustmuskeln,    mit  der 
lOfÄcica  supreraa  anastomosirend. 

h)  HnmuH  acromialish,  17  mm  dick,  läuft,  von  dem  UrKprunge  der 
vicnlaris  des  M.  delluideus  bedeckt,  hitondwärts  und  nach  oben 
Acromion  hin,  gi))t  Aeste  an  das  Seluiltergeleiik  und  an  jenen 
>1  und  ijchickt  mehrtiw  den  Muskel  durehbohmnde  Zweige  auf  die  obere 
litis  Acromion.  welche  mit  dem  Kamus  aeroniialis  der  A.  transversa 
\mo  eiü  JCetz  von  AnuNtoniosen,  Eeta  fifromiaiti^  biUien, 

c)    Runnnf  dt^t(oid4*iis^).   \J  mm  dick,  in  der  Spalte  zwisclien  Mm.  pec- 
Im  major   und  deltoideus  lateralwärts   herabsteigend,   geht  an   die  Clavi- 


4»r  Ar  Üit»r»eicM  «tuprtüuii  {>S,  «ai)  «!■  Aa.  Uwr^cUat  *r(*nmt  bi!Ktt|c)i»vl. 
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«.tillfldx. 


culaiijortionen  der  beiden  letzteren,   anastomoüirl  mit  den  Aessleo  der  ,4* 
circiiaiflexa*^  hunieri. 

2.  A.  thoracica  longa *),  lange Uassere  BrustscUl, (Fig. 370*  Kr.  M ^Mi^ 

3  mm  dick»  entspringt  hinter  dem  M,  pectoralis  minor  und  läuft  an  der  ikiiei- 
wand  des  Tborax,  der  medialen  Wand  der  Acbselböhlo  herab,  bis  zum.  nmm 
oder  secbsten  IntercoetalraiiiD,  mündet  mit  Aesten  der  A.  thoriicica  KU|taiBi, 
und  dem  Ramus  thoraeicodorsalis  der  A.  subscapularis  i^u^ammeti,  verüicdll 
sich  hauptßäcblicb   an  don   ÄL  serratus  aiiticus  major  und  gibt  eine 
mehrere  Aa,  iftammariae  extemae,  die  in  den  laterateti   Ilaud  der 
sich  einsenkeiK 

3<   A.  »ubscapularis^),  ünt^^rschultßrblattschl,  (Fig.  370,  Kr,i>.  S, 

4  mm  dick;  entspringt  vor  dem  unteren  Hände  der  Cauda  des  M,  sni 
laris,   gebt  hinter  der  A.  axillaris  und   vor  dem  M.  Kubäcapularis 
Nr. /^.  8,61^3)  eine  kurze  Strecke  nacb  hinten  und  lateralwiUts  berabundi 

a)  Rami  mbsvavulares ,  drei  bis  vjer^   t  mm  dick,  zu   dem 
scapularis  und  den  Gl.  lymphaticae  axillares- 


Fig.  372, 


im   ^A  Im  M.' 


dt«  Attm^m  Injfrlrt- 
17,  Vn  Frvemätu  m$ 
•ttlmen  nfiil  il#blWI 
wt Arnim,     i~i¥  fn« 

luiii    4w    mam    Mi 

«ollL      f    A      &4>t*mam 
t  R 

rjttilji..       4     InawiBw   Am 
iiirr«*|di4i 

i  UmOfAm  4«»  H,  Uwm 

abfvirhAifljeii.  fj     IL 

MpIriAtDfl  ebcnür  Atoll  4«w 
der  l%>^cU  latruf^tamim 
H  Xuvkelaat   kll«   da«  \ 
A,   dorulld    «««pftia«« 
rtifn{]ibaJf}eai  Ibfeirfnr    flML( 


b)  üaimt»  thoracicodarsalia  ^),  2,3  mm  dick,  steigt  schriig  nacb 
und  lateral wäits  herab,  in  der  fiicbtung  dt*s  vordei-en  lUndes  des 
blatte*«,  an  der  Seitenwand  des  Tborax,  zwiseben  den  Mm.  ^rrattii 
major  und  latissimu!;  dorsi  und  beiden  Aeste  gebend;  anastomüsiit  mit 
Äa*  intoreust^iles  und  der  A,  thoracica  bmgii,  hinter  welclier  er  verlüulli 
in  der  Gügend  des  Aijgulus  inferior  scapulae  mit  der  A.  dorsalis  8ca| 

c)  A*  circmußc^'u  scapulaej   umgebogene  SchnlterblattschJ.  (f^* 
Nr.  i/),  3  mm  dick,   der  stärkste   Ast   oder  die   Fortsetzung   des   htatr 
gitjt  Aestt.'  liu  die  Mm.  Hubscapnlarija   und    tcruteis,  dringt  zwj5l1__  .1 
scapularis  und  teres  major  ein  und  schlägt  sich  um  den  vorderen  Ran 
Scapula  auf  die  hintere  Fläche  derselben.    Ihr  stärkerer  oberer  Aat*)  g«a 

•  )   ■.  tertia   a.  mamnnria  trttma.    —    ■-*)  8.  in/riucapularis    ».  McaputarU  tuperiar.  —    i)   m.  dmetmdam 
thoracica  externa  lotiga  ».  thuracica  poattrior.  —  4)  /?.  in/roMpinatu». 


A.  brachialis. 
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iterlmll*  des  Ursprunges  des  Caput  longum  m.  tricipitis  zwischcD  den  Mid.  infra- 

MMtus  uüd  teres  minor,  der  schwächere  untere  zwischen  den  Mtii.  tt?res  minor 

jrea  major  in  flie  Fossa  iufraspiuata;  beide  vertheüen  sich  au  die  Mm. 

Mnatus,  teretes,  Caput  longum  m.  tricipitis  und  den  hinteren  Theil  des 

Ituideas  und   anastomosiren   mit  der  A.  dorsalis  scapidae;   der   obere 

it  Äuch  durch  starke  Aeste  mit  der  A.  transversa  scapuhic  und  mit  der 

circuratlexa  humeri  posterior. 

4,  A  circumflexa  humei^i  antertoi^,  vordere  Krauzschl.  des  Armes, 
mm  dick,  läuft  au  dür  vorderen  Fläche   des  Collum  humeri  kteralwärts 

nach  hinten,  von  den  Mm.  deltoldcus,  coracobrachialis  und  den  Köpfen 
M.  quadrigeminus  brachii  bedeckt,  gibt  diesen,  dem  Humerus  und  dessen 
IS  intertubercularis,  sowie  dem  Scliultergolenk  Aeste. 

5.  A,  ctr€U7nflexa  hinner i  posterior ,  hintere  Kranzschi,  des  Annes 
rig,370.  Nr.  72.  s!  G12.  —  Fig.  372.  Nr,  iO),   3,4  mm  dick,  entspringt,  der 

rigtrn  gegenüber,  in  gleicher  Hohe  mit  dem  oberen  Rande  der  Cauda  des  M. 
lus  dorsi,  geht  unterhalb  des  M.  teres  minor  durch  den  Haum  zwischen 
teretes,   Caput  lougum  m.  tricipitis  uud  Oberarmbein  nach  hinten, 
kteralwärts  und  nach  vom,  und  umkreist  in  dieser  Richtung  das  Collum 
vom   M.  deUoideus  bedeckt,     Vertheüt  sich  an  die  genannten  Mus- 
namentlich  an  den  M.  deUoideus  und  das  Schultergelenk;  anastomusirt 
dem    R.  deltoideus   der   A.  thoracico-acromialis,    den    Aa.  circumflexa 
anterior,  subscapularis  und  den  Muskelästen  der  A.  profunda  brachii. 


m.    A.  bracliialia 

Indem  die  Armschlagader,  welche  an  ihrem  oberen  Ende  beinahe  7  mm, 
Ten  bfi  mm  dick  ist,  zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  ijectoraJis  major 
jssimus  dorsi  aus  der  Achselhuhle  hervortritt,  liegt  sie  nahe  am  Hü- 
ls, vorn  an  die  Cauda  des  M.  coracobrachialis  grenzend,   hinten  durch 
Bindegewebe  und  Nerven  (Xn.  ulnaris  und  radialis!  von  dem  Caput 
m.  tricipitis  (Fig.  373*  Nn  10,  8.  616)  getrennt.     Sodann  läuft  sie  ge- 
in  der  Slitte  der  medialen  Fliiclie  des  Oberarmes  herab,  am  medialen 
le  des  iM.  quadrigeminus  brachii  in  der  Furche  zwischen  diesem  und  dem 
bracliialis  internus,  von  dem  ersteren  beträchtlich  überragt,  übrigens  nur 
der  flaut  und  der  Fascia  brachii  bedeckt;  von   den   Veuae   brachiales 
an  ihrer  lateralen  Seite  vom   N,  medianus  begleitet,   welcher  oberhalb 
Fo.<sa  cubiti  über  sie  hinweg  an  ihre  mediale  Seite  sich  begibt  (Fig.  373. 
i).      In   der  Mitte  der   Fossa  cubiti  wird   sie  von  der  Haut,   der  Vena 
ta  uud   der  Aponeurose   des   M.  quadrigeminus  brachii   bedeckt,   liegt 
rlrr  Cauda  des  M.  brachialis  internus,  zwischen  den  Mm.  brach loradialis 
>(>r  carpi  radialis  longus,   und   den  Mm.  proiiator  teres  und  flexor 
liis.     Sie  gibt,  ausser  zahlreichen  Rami  muscuiares,   von  ihrer  me- 
in Wand  die  A.  pnjfunda  brachii  und  die  beiden  Aa.  collatcrales  ulnares 
lind  endigt  in  der  lliihe  des  Processus  coronoideus  ulnae  durch  Spaltung 
iö  beiden  Hauptslämme  des   Vorderarmes,    Aa.  radialis  und   ulnaris  (s. 
213), 

Variftttt.      Oefters   fimlet    ein«  so^'.   liohc   TheiluDfjr  «kr   A.   brAchiaÜ»  (8%)  oder 

\.   aiillariK  (6%)  statt,   »o  <lass   die  A.  rndiaUs,   seltener  die  A.  nJnaris.  am 

'  A.  intertisscft  (wie  es  j^ew&litilieh  aber  unrichtig)  atiiügrdrücJit  wird,  hoch  oben 

'  r  »cbun   in  der  AcLsellwhle   vun   der  A.  axillüri«  ent»prinjren:  sie  kötincn 

It  verlaufen.    Es  sind  offen  geblichene  embryonale  CoUatertilbahnfu. 

t.    humi  muticufareSn   10  bis  12   an   der  Zahl,    0,Ü   bis   1,7  mm   dick, 
.nriTK'i'ii    längs  des  ganzen  Verlaufes  der  A.  brachialis   an   unbestimmten 
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A.  brachialis. 


Fig.  373. 


Stellen,  gehen  zu  den  Mm.  coracobrachialis.  quadrigeminns  brachii,  ht 
internus,  Caput  mediale  m.  tricipitis  und  M.  bracbioradialis,  anasto: 
mit  Aesten  der  Aa.  circumflexae  bumeri  und  profunda  brachii 

2.  A,  profunda  braekii 
Armscbl.,  ein  kurzer  3,4  mm 
Stamm,  entspringt  in  gleich« 
mit  dem  Caput  mediale  m.  tj 
wendet  sich  zwischen  diesi 
dem  Caput  longum  näcb  hint 
373.  Nr.  9)  und  sodann  zwiscl 
put  longum  und  der  bintereE 
des  Humerus  lateralwärts  ui 
unten,  und  spaltet  sieb  in 

a)  Rami  mu8culare$   i 
M.  triceps,  die  zum  Tbeil  unl 
M.  deltoideus  neben  und  in  dei 
longum  aufwärts  laufen  und 
Aesten    der   A.  circumflexa 
posterior  anastomosiren. 

b)  A  nutritia  mckgna 
welche  durch  ein  Loch  am 
Ende  der  Spina  tuberanli  mii 
die  Markböhle  einzudringen 

c)  i4.  collateralis  radt 
äussere  Nebenschi,  des  Armes, 
dick,  gelangt  in  schräg  abste 
Richtung  von  der  hinteren  zi 
ralen  Seite  des  Oberarmes  ui 
zwischen  Caput  longum  und  i 
dann  zwischen  Caput  media 
laterale  m.  tricipitis,  und  hini 
Lig.  intermusculare  laterale,  i 
der  Fascia  brachii  bedeckt 
(den  N.  radialis  begleitend);  gil 
an  das  Caput  laterale  m.  tricip 
Mm.brachialis  internus,  brachi 
lis,  extensores  carpi  radiales  i 
conaeus,  und  gelangt  zwisch< 
dylus  radialis  humeri  und  OL 
ulnae  in  das  Rete  articular< 
(S.  622). 

d)  A.  collateralis  m 
mittlere  Nebenschi,  des  Armes, 
dick,  Fortsetzung  des  Stami 
A.  profunda  brachii,  läuft  mi 
der  Substanz  des  M.  triceps 
mediale)  etwas  geschlängelt 
versorgt  diese  und  endigt  üb 
Olecranon  ulnae  in  dem  Re 
culare  cubiti. 


Rechter  Oberarm  von  der  medialen  Seite  gesehen,  die 
Ilautncrven  und  die  Venen  nlnd  entfernt,  die  Arterien 
injicirt.  V.  ca.  If-^.  1  M.  quadrigeminns  brachii.  2  N.  mo- 
dlanuH.  3  A.  brarhialld.  4  N.  cutaneus  brachii  major. 
6  N.  ulnari«.  6  N.  radialis.  7  R.  coUateralls  ulnarla  des 
N.  radialis.  8  Sehne  des  M.  latlssimus  dorsi.  9  A.  pro- 
funda brach».  10  Caput  longum  des  M.  triceps  brachii. 
//  A.  collateralis  ulnaris  superlor.  12  Caput  mediale  m. 
tricipitis.  1$  A.  collateralis  ulnaris  Inferior,  vor  dem 
M.  hrachlall»  InternuH  vorlaufend.  /4  Olecranon.  /ß  Con- 
dylus  ulnaris  humeri.  16  Aponeurose  des  M.  quadri- 
gaminus  brachii. 


I)  8.  collateralis  tuagna  s.  radktiit.  — 
teralit  radiali»  inferior  a.  eaeltma.  —  3)  •. 


Aa.  antibrachii  ot  luanoa. 
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3.  A,  collnteralis  ulnar  in  ifujterlor  8,  prima,  obere  innere 
'U$M,  des  Armes  (Fig.  373.  Nr,  /i),  1,7  inni  dick,  entspringt  naho  untc-r 
A,  profunda  bnicbii,  gil>t  Zweige  an  das  Caput  longum  nK  triripitis,  Jauft 
scteig  nach  hinten  an  der  inediulru  Flacljc  des  Oberarmes,  und  weiter  unten 
hiwtcT  dem  Lig.  intormusculare  mediale  beruh  (mit  dem  N.  ubiaris);  gibt 
kiUi  dem  Caput  mediale  m,  trieipitis,  und  üiesst  zwischen  Condylus  nlnaria 
I  und  Olecranon  uhiae  in  das  Iiete  articnlare  cubiti  (längs  des  N. 
.  mit  der  A.  recurrens  nlnaris  aTiastamusirend. 
4  A  collaterali»  uhiaris  inferi(n*  s.  secunda,  untere  innere 
febdischJ.  des  Armes  (Fig. 373.  ^r.  IS),  1,7  mm  dick,  entspringt  3  — Bern  ober- 
Bbde^  Condjlus  nlnaris  humerj,  geht  in  etwas  absteigender  Ilicbtung  median- 
Pfft«  und  nach  hinten,  entsendet  Zweige  an  die  AJni.  bruchiuliy  iutenins 
ind  Pronator  teres;  durchbohrt  das  Lig.  intL'rniuscukre  mediale  und  windet 
iifh  m  querer  Richtung  um  die  hintere  FlÜefie  des  unteren  Endes  des  t)i>er- 
tnnlieinesi,  zwisclien  dem  Knochen  und  der  Canda  dc^s  M,  triceps,  nahe  ober- 
■k des  Olecranon;  gil>t  Aeste  für  das  (ielenk,  aiiastomosirt  mit  alh-n  niideren 
It  colluterales  und  recurreutes  und  nimmt  wesentlichen  Anthcil  an  der 
Wuüg  dü8  Itete  articulare  cubiti. 


IV.  Aa.  antibrachii  et  manus. 

U    Die   Arterien   des  Vorderarmes,    Aa.  radialis,    ulnaris   und   interossea, 
Hic  der  unselmliehste  Ast  der  A,  ulnaris  ist,  versorgen,  indem  t^ie  zu  der 
■d  binabluufen,  zunächst  alle  Theile  des  Vorderarmes,  und  schicken  uahc 
Hrhalb  des  Ellenl>ogengelenkes  die  Aa.  recurrentes  ab.  welche  bogeniörmig 
PtertSftteigend   (zurücklaufeiKl)    den    Aa.    coUaterales    entgegen    gehen   und 
ircii  Anasttmiosen  mit  diesen  das  Uete  articulare  cubiti  bilden  helfen,     Sie 
l^fu  an  der  Handwurzel,  indem  sie  theils  geradezu  Arterit-n  fiu"  die  Ihmd- 
jol.    Mitt^dhatid  und  Finger  abgeben,   theils   noch   vorlier  zu  Netzen  und 
bellen  llugen   —  Kete  carpeuni  volare  und  dorsalf^  Arcus  vularis  snpcr- 
is   und  profundus   ~   zusammeutfiessen,   ans    welclien   die   meisten   und 
igsten  Arterien  für  die  genannten  Theile  entstehen.     In  der  Vobi  manus 
überhaupt  die  zahlreicheren  und  stärkeren  Schlagadern:   jeder  Finger 
kalt  vier  Arterien,   die   nach   ihrer   Lage  an   der  noblband-  oder  lUu"ken- 
ind  dci'  I'adial-  oder  ülnarseite  der  Finger,   als  Aa.  digitales  volares 
-'Ules,  und  diese  wiederum  als  radiales  und  ulnares  be/eiclmet  werden. 
1.    A,   radialis,  SpeichenscU.   (Fig,  374.   Nr.  14,  S.  61S),   4  nun  dick 
'M)7).  behält  die  gestreckte  Hichtung  der  A.  brachialis  bei;  liiuft,  nachdem  sie 
ri  Aponeurosis  und  Tendo  m.  quadrigemiui  brachii  liindurchgedriHigen, 
y  uvj    volaren  Fläche  des  Radius   gegen   das  Ilandgelenk  herab;    anfänglich 
^hen  den  Mm.  brachioradialis  und  pronator  teres,  sodann  zwischen  den 
iL   bnichiuradialis    und    tlexor    carpi    nuliulis;    an    der    oberen    Hälfte    des 
Hemruies    von   diesen    Muskeln    überragt    und    mehr   verborgen,    an    der 
Ken  Hälfte  desselben  dag<'gen  oberflächlich,  nur  von  der  Haut  und  Fascia 
Pbachti   bedeckt.     Von   dem    Iladius   wird  sie   durch  die   Insertionen   der 
0.  brachioradialis  und   pronator  teres,   durch  den  Ursprung  des  M.  Hexor 
Utcis  longns    und   die   Insertion   des   M.   pronator   quadratus   entfernt    ge- 
lten:   an   ihrer  Radialseite  wdrd   sie  vom  N.  radialis  superticialis   begleitet. 
geht  sie  um  den  Radialrand  der  Handwur/.el  auf  den  Rücken  derselben 
'.  Nr.  7.  S.Öl 8).  zwischen  Trocessus  styloideus  radii  und  Os  car|Kile  I, 
Sehnen  der  Mm.  abduetor  longus  und  flexor  brevis  pollicis  bedeckt; 
.   noch  2,8  mm  dick;    und  dringt  endlich  zwischen  den  Rases  der  Oss* 
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durch  die  Fissura  transversa  cerebri  dringen.  Einer  der  letzteren  Zweige 
geht  in  den  Plexus  chorioideus  lateralis  (A.  chorioidea  posterior  lateralis, 
I,  460),  und  *)  das  Ammonshorn  zwischen  diesem  und  dem  Gyrus  hippocampi 


Fig.  365 


SehKdelbasiH  mit  der  Dura  mater,  den  Anitrlttsstellen  der 
Gehlmnerven  11—  XII  («.  Neurol.)  aud  den  Oehlmartcrien  von 
oben  gesehen.  Vergl.  Fig.  363  (8.  601).  V.  »/j.  7f  Infundlbulnm, 
die  Dura  raater  in  der  Sella  oss.  sphenoidoi  durchbohrend. 
F  Rand  des  Foramon  magnum  oecipitale.  /  Unpaare  A. 
apinalis  anterior  mediana,  aus  dem  Zasammonflnss  der  Aa. 
spinales  anteriores  entstehend.  2  A.  splnalis  anterior  slnistra. 
8  A.  vertebralls.  4  Angulus  snperior  der  Pars  potrosa  oss. 
temporum.  6  A.  basilarls.  6  A.  corebelU  Inferior  posterior, 
als  Varfet.  ans  der  A.  basilaris  statt  aus  dem  Ende  der  A. 
vertebralis  entspringend.  7  A.  eerebelli  inferior  anterior. 
8  A.  auditiva  interna.  9  A.  eerebelli  snperior.  10  A.  pro- 
funda cerebri.  //  A.  communicans  posterior.  J2  A.  fo^sae 
Sylvii.  13  A.  chorioidea.  14  A.  carotis  interna.  15  A.  cor- 
poris calloai.  1€  Fortsetzung  der  A.  corporis  callosl  nach 
vom.    17  A.  communicans  anterior. 


hiiiteB 


Vereveignngen  der  Aa. 
und  eplgaatrlca  inferior  {8) 
sehen.  V.  1/4.   /  Linke  A.  m 
i  Manubrium  steml.    9  Corpus  stenL 
censns  xiphoideus.     6  Siebente  A.  iat 
Ms,  abnormer  Weise    aus  der  A. 
selbst,   anstatt  ana  der  A.  mi 
entspringend.    6  A.  mascnlophreaka.    fMj 
opigastrica  supertor.      8    A.   eplgastiks  1»: 
ferior   slnistra,    die   sich   nach   aofvirtt 
der  Snbstana  des  M.  rectot  abdonii^ 
zweigt  und  mit  einem  Ast 
suporior    anaatomosirt.        9    Nmate 
10  Erste  Rippe.    Längs  des  anlena 
jeder  Rippe  verlXnft  eine  A.  Intereoatalii  1 
terlor  aus  der  A.  mammarla  Intünia  rcsf.  < 
A.  mnsealophrenlea. 


(Variet.)  eindringend  (I,  461),  sowie  zum  Plexus  chorioideus  tertius  (A.  cl«>-| 
rioidea^)  posterior  media,  I,  460),  zum  Conarium,  der  Commissura  cerebri] 


1)  A.  comu  Ammonia.  —  ^)  s.  plexuM  chorioidei  poaterior. 


A,  sabclavia. 
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[or  und  dem   oberen  Tlieile  der  Commissiira  mollis.     Schliesslich  ver- 
rgt  du*  A.  profunda  cerebri   die  untere   und   mediale  Fliiehe  des  Lobus 
^b^i  occipitalis.     Sie  anastomosirt  an  letzterer  mit  der  A.  coiporis  callosi, 
ersterer  mit  der  A.  fossae  Sylvii,   und  am  Splenium  corporis  callosi  mit 
der  Arterie  der  anderen  *Seite. 

Ciradus  nrteriostis  Willisii,  der  Willis'sche  Kranz,  ist  ein  durch  starke 
Anastomosen  der  vorderen  und  hinteren  Arterien  des  grossen  Gehirnes  ge- 
bild«  *  '  isskranz,  welcher  oberhalb   und  neben  der  Sella  oss.  sphenoidei 

6mm  '  i  opticura,  das  Tuber  ciuereum  und  die  Bulbi  fornicis  (Fig.  3G3. 

Nr.  Jf».  Ö.  604)  umfasBt  Er  wird  gebildet  durch  die  Aa.  profnndae  ccrebri 
(Fig.  365.  Nn  10.  —  welche  selbst  durch  i-hren  Ursprung  aus  der  A.  basilaris 
mit  einander  communiciren K  durch  die  Aa.  communicantes  posteriores  (Fig.  365. 
''^  //l  durch  kurze  Strecken  der  Aa,  carotides  internae,  durch  die  Aa*  cor- 
-  calJosi  (Fig»  3G5.  ^v.  15)  und  die  A»  communicans  anterior  (Fig.  3G5. 
Nr.  17)^  weiche  die  letzteren  vereinigt.  (S,  600.  —  Vergl.  über  die  Arterien 
des  Gehirnes  im  AUg,  auch  Hd,  I,  461.) 

2.   A,  mamviaria  interna  ^),    innere   Brustschi,    (Fig.  366.    Nr,  /.  — 

Fig.  367.  Nr.  7.  S.  608.  —  Fig.  368.  Nr,  10,  S.610.  —  Fig.  270.  Nr.  i7.  S.440), 

3.4  mm  dick,  läuft  anfangs  etwas  lateralwärts  gebogen,  hinter  der  Vena  sub- 

ma,  bis  hinter  die  Articulatio  sternoclavicuhiris,  alsdann   an  der  liinteren 

:he  der  nach  vorn  gewölbten  Vorderwand  des  Thorax,  nnmittelbar  hinter 

Hipponknorpeln   gerade   herab,   7  bis  14  mm   vom   llande   de;^  Steriium 

tiAi^rwi,   indem   sie   hinten    von  der  Pleura  und  dem  M.  triangolaris  sterni 

m  wird:   die  rechte  liegt  nämlich  in  der  gi'össten  Strecke  ihres  Ver- 

fes  vor  dem  vorderen  Rande  der  rechten  Longe,  die  linke  oberwärts  vor 

vorderen  Hände  der  linken  Lunge,  unterwärts  vor  dem  Cavum  niedia- 

stini  anterioris  und  dem  Herzbeutel.     Zwischen  dem  sechsten   Uippenknf^rpel 

und  dem  Processus  xiphoideüs  sterni   endigt  ihr  Stamm  durch  Spaltung  in 

dir  Aa,  rausculophrenica  und  epigastrica  superior. 

a)  Aa,  mediastinicae  anteriores  ^  vordere  Mittelfellschl.  ^  von  unbe- 
Uimmter  Anzald,  0,6  bis  0,8  mm  dick,  znr  Thymus 2),  den  Lymphdrüsen 
biut^r  dem  Brustbein  und  im  Cavom  mediastini  anterioris,  zu  den  grossen 
l'»*iUss«.u  und  dem  Fericardium,  P'einere  Zweige  gehen  an  die  hintere  Fläche 
M  Sternum. 

b)  A,  broncJiialis  anterior ^)^  0,6  mm  dick,  üu  dem  unteren  Ende 
^*'T  Luftröhre  und  den  Bronchi,  auch  wohl  zur  Lungeiiplcura.     Fehlt  häufig. 

c)  A.  f)ericardiacophrenica^)^  Iler/.beuteLZwerchfellschL,  1  mm  dick 
^'1(1  ziemlich  lang,  steigt  mit  dem  N.  phrenicus  an  der  Seitenwand  des  Ilerz- 
"  '  I^    vor  der  Lungenwurzel,   zum  Zwerchfell  herab  und  vertheüt  sich  an 

.iius^)^   das  Fericardium  und  den  mittleren  vorderen  Theil  des  Dia- 

<\)   Rami  perforanteSf  6  bis  7  an  der  Zahl,  1  mm  dick;   der  oberste 

halb  der  Articulatio  sternociavicularis  zwischen  beiden  Köpfen 

minus  capitis  hervor,   die  anderen   durch  die  5  bis  6  ersten 

•  a  intcrcostalia:  sie  vertheilen  sich  an  das  Mrustbein  und  seine  vordere 

-,  .  ....iiere  Heinhaut ß),  an  die  Mm.  intercostales,  triangnlnris  sterni,  pecto- 

rsliH  major,  rectus  und  ohliquus  externus  abdomiuis,  an  die  Haut  der  Brust: 

'Michen   Geschlechte    auch    an    die    Mamma    unter    dem    Namen  Aa, 

»ae   ejicrnae,    von   welchen    die   zwischen   dem    dritten    und    vierten 


*  ,   -,   if."rut*i4H  imi*tlHk    —    ■-')  A    tkfimi'/!«,    —   3)  «.  tmpn-ior.  ^    •)  «    ihnjtfintfptiattra    ntfteritir,    —    5)  Au.  fhff^ 
—  «^  /rr   «ffnMlM  H,  ^iphaidrtui  (worgl.  H,  COM    Anm.  S). 
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Rippenknorpel  hervordringende  meistens  die  bedeutendste  und  zuweilen  1 
bis  2,3  mm  dick  ist.  Die  an  das  Sternum  gehenden  Aeste  anastomosiit 
von  der  rechten  und  linken  Seite  her  mit  einander. 

e)  Aa,  intercostales  anteriores,  vordere  Zwischenrippenschlagade: 
(Fig.  366.  s.  Nr.  10.  S.  606),  1  mm  dick,  gehen  in  den  sechs  ersten  Interstil 
intercostalia  lateralwärts:  es  finden  sich  zwei  in  jedem  Interstitium,  welche  a 
einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen  oder  jede  für  sich  entspringen  und 
den  unteren  und  oberen  Rändern  der  Rippenknorpel  laufen:  sie  anastomofii:! 
mit  den  Aa.  intercostales  posteriores  und  vertheilen  sich  an  die  Interoo^ 
und  Brustmuskeln,  den  M.  transversus  abdominis  und  an  die  Pleura. 

f)  Ä.  musculopkreniea  (Fig.  366.  Nr.  6),  1,7  mm  dick,  läuft  hini 
den  Knorpeln  der  siebenten  bis  zehnten  oder  elften  Rippe,  im  vorderen  m 
lateralen  Rande  des  Diaphragma  lateralwärts  und  nach  unten,  gibt  die  ii 
intercostales  anteriores  für  das  siebente  bis  zehnte  Interstitium  intercostal 
und  viele  Aeste  an  das  Zwerchfell  und  die  seitlichen  Bauchmuskeln. 

g)  A.  epigastrica  superior  ^),  obere  Bauchdeckenschi.  ^Fig.  366.  Nr.  T 
1,7  mm  dick,  tritt  zwischen  dem  siebenten  Rippenknorpel  una  dem  Processü 


Fig.  367. 


xiphoideus,  seltener  durch  ein  Loch  di 
letzteren,  in  die  Mußkelsubstanz  des  1 
rectus  abdominis  und  läuft,  diese  ventf 
gend,  bis  in  die  Höhe  des  Nabels  henü 
woselbst  sie  mit  den  Endästen  der  A.  ep 
gastrica  inferior  anastomosirt  Häufig  p 
langt  ein  kleiner  neben  dem  Procesn 
xiphoideus  herabsteigender  und  vor  da 
letzteren  mit  dem  der  anderen  Seite  ak 
verbindender  Ast  2)  im  Lig.  suspensoria 
hepatis  bis  zur  Leber,  welcher  mit  di 
A.  hepatica  anastomosirt. 

3.     Truncus     thyreoeervicalii' 
(Fig.  367.  —  Fig.  368.  Nr.  7.  S.  610.  - 
Fig.  270.  Nr.  14.  S.  440.  —  Fig.  562.  )fr.Ä| 
Neurol.),  ein  nur  7  bis  14  mm  langer,  5,6fl 
dicker  Stamm  für  die  Organe  in  der  m 
deren  und  seitlichen  Halsgegend  und  d 
oberen  Schul terblattgegend;  spaltet  sicli 
vier    ziemlich    beträchtliche,    divergirtf 
verlaufende  Arterien,  die  von  der  mediiii 
nach  der  lateralen  Seite  hin  in  iolg&i 
Ordnung    liegen :    A.  thyreoidea  imerl 
A.    cervicalis    adscendens,    A.    cervid 
superficialis  und  A.  transversa  scapnlae.  \ 
a)  A,  thyreoidea  inferior,  nntfll 
Schilddrüsenschl.    (Fig.  367.    Nr.  IL  - 
Fig.  270.  Nr.  27,  S.  440),  3,4  bis  4mm  dkl 
steigt  zwischen  der  A.  carotis  communis  vA 
dem  medialen  Rande  des  M.  scaleuus  anticus  etwas  lateralwärts  gekrümi 
aufwärts,  geht  alsdann  bogenförmig  hinter  der  A.  carotis  communis  (zwischi 
dieser  und  dem  Oesophagus)  medianwärts  und  nach  vorn  gegen  die  Lnftröh] 


Rechter  Trancus  thTreoeenriealls ,  von  vorn  ge- 
sehen. V.  1/3.  t  Cartllago  thyreoidea,  Ton 
welcher  nach  oben  die  Comna  supcriora  hervor- 
ragen. 2  Lig.  cricothyreoldeam  medinm.  S  Carti- 
lago  cricoidca.  4  lathmns  der  Gl.  thyreoidea  in 
der  Mitte,  daneben  die  beiden  Seltenlappen,  dar- 
unter die  Luftröhre.  6  A.  anonyma.  $  A.  carotis 
commnniB  deztra.  7  A.  mammaria  interna.  8  A. 
transversa  scapulae.  9^  A.  subclavia  dextra. 
10  A.  vcrtebralls.  //  A.  thyreoidea  Inferior,  ans 
dem  Truncus  thyrcocervicalis  entspringend.  12  A. 
cervicalis  superficialis.  18  M.  scalenus  anticus, 
der  vor  der  A.  subclavia  (9)  herabsteigt  und  sich 
hinter  dem  Rande  des  Schlüsselbeines  verliert. 
14  M.  scalenus  modlns,  denselben  Verlauf  hinter 
der  A.  subclavia  nehmend.  16  A.  cervlealiit 
adscendens. 


1)   n.  R.  epigaatrieu».   —  3)  R.  xiphoideus.  —  3i  Dieser  Stamm  wird  von  Manchea  «Ja  di«  A.  tliynsM 
Inferior  selbst,  und  die  übrigen  drei  als  Aeste  der  letzteren  beselohnet. 


hin  und  mit  mehreren  kurzen  Windungen  bis  zum  Kehlkopf  aufwärts.  «Jibt 
«neu  .Ut  zmp  M,  lorigus  colli,  Ra7m  fmcheafes,  mHaphagcl  und  phanpigei, 
U,6  bis  Iinm  dick:  femer  Nnmi  thyreohhi,  von  denen  einer  oft  2,3  mm  riick 
|Hl,  «u  J^n  Seitenlappen  der  Schilddrüse  und  die  den  Kehlkopf  bedockenilen 
'littkelri,  welclie  roit  Zweigen  der  Artt^rie  der  anderen  Seite  unterhnlh  di-r 
idea  und  rait  Acsten  (Fig.  353.  Nr.  22,  8.  590)  der  A.  thy- 
i  r   anastuniosiren  •):   endlich  die  1  mm   dicke  A.  hiryrKjra    hi- 

mittrre  Kehlkopfschi.,  welche,  die  Seitenwand  des  l'hrirynx  unter  dem 
l  cricopliarjngeus  durchbohrend,  zu  der  hinteren  \Vand  des  Kehlkopfes 
fsteigt,  an  die  unteren  Muskeln  desselhen  und  an  die  Schleimhaut  des 
IX  und  Pharynx  sich  vertheilt,  auch  mit  der  A,  laryngea  superior 
i08irt  *). 

b)  A.    cervicalia    ad»eentlen8,    iiufsteigende    flalsschh    (Fig.   3G7. 
r.  itt),   2,3  mm   dick,   steigt   gerade   jiufwilrts,   hinter   der  Vena  jugularis 

mnia  und  dem  M.  quadrigemiiius  capitis,  auf  der  vorderen  Flache  der 
scalenus  anticus  und  rectus  capitis  anticus  majur»  bis  zur  Basis  cranii 
if,  gibt  ansehnliche,  meistens  quer  lateralwärts  laufende  Aeste  au  die 
longus  colli,  recti  capitis  antici,  scaleni,  levator  scapulae,  longissimus 
spleoii  und  complexus,  hin  und  wieder  auch  Ranii  spinales:  anastomo- 

mit  den  Muskelästen  der  Aa.  vertebralis,  cervicalis  profunda  und  occipi- 

i;  auch  mit  der  A.  pharyngobasilaris. 

c)  A,  cervicnlh  superficialis')  s.  transversalis  cervicis  (nicht 
der  A.  ti-ansversa  colli  zu  verwechseln),  oberHäcldiche  Halsschl  (Fig.  31)7. 
t2\^  2,i\  mm  dick,  entsteht  oft  mit  der  vorigen  aus  einem  gemein- 
*llicheo.    14  mm   langen   Stämmchen:    läuft    in   beinahe   querer,    etwas 

aufsteigender  Riclitung  lateralwärts  und  nach  hinten,  zuerst  hinter 
M*  ijuadrigeminus  capitis,  sodann  durch  die  Fossa  suprachivicularis, 
^Srni  oberhalb  des  oberen  Handes  der  Clavicula;  hiesclbst  nur  von  dem 
dem  oberflächlichen  Hiatte  der  Fascia  cervicalis,  dem  unteren 
i^  des  M.  oraohyoideus,  von  Lymphdrüsen  und  Fett  bedeckt,  Sie  gibt 
ilen,  so  wie  den  Mm.  scaleui  und  levator  scapulae,  vor  welchen 
iM-.i.ii,  Aeate,  verbirgt  sich  Jiinter  dem  vorderen  Rande  des  M.  cucul- 
und  endigt  in  diesem  Muskel  und  in  den  Mm.  splenii  und  rhomboidei. 
A.  t lansversa  scapulae  s,  suprascapularis-*),  quere  oder 
lUerblattschl.  (Fig.  367.  Nr.  8),  2,8  mm  dick,  läuft  in  »joerer 
unmittelbar  hinter  dem  Schlüsselbein  lateralwärts,  vor  dem  M. 
•  nticiis,  der  Vena  subclavia,  der  A.  subclavia  und  dem  Plexus 
Jis,  bedeckt  vom  Schlüsselbein,  dem  M.  quadrigeminus  capitis  und 
obcrflüchlichen  Blatte  der  Fascia  cervicalis:  gibt  diesen  Theilen  und 
M.  ftubclavius  kleine  Aeste.  Sodann  wird  sie,  hinter  dem  Lig.  coraco- 
dare  hinlaufend,  von  dem  M»  cucullaris  und  dem  unteren  Bauche  des 
'*?mohyoideus  bedeckt;  gibt  hier  den  1  mm  dicken  Ramm  ncrnmialiH^) 
r  die  Insertion  des  M.  cuoullaris  durchbohrt  ujid  auf  dem  Acromion 
!^lt,  mit  dem  Ramus  acromialis  der  A,  tlioracico-acromialis  ana- 
ifiiijreud*  Hiernach  dringt  sie  durch  die  Incisura  scapulae,  meistens 
[b  dc8  Lig»  transversum  superius,  in  die  Fossa  supraspinata,  unter 
M.  mipraspinatus,  welcher  Aeste  erhält:  geht  sodann  hinter  das  Collum 


iijTu     >.*io«t' ff  <ctil«chc    Zvitftciirtft    fllr   f^rAlitlHche    Heilkunde     IHCO)    nnd    Bonio  1181»)    lÜMRnon  dl« 
(f%.  tf 9.    Nr,  tjf.    H.  f»iM>)    ilor  An    thyri'oltlosie    cinf  Onind    «Itißr   nnttiri'lchr'inlon   lTiii1i»riii<"t«HiiK«- 


d.      »t'Ojiuii 


tcttfuihirn 
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31» 


610 


A.  sabclaTia. 


Fig.  368. 


scapnlae,  zwischen  dem  Schultergelenk  und  dem  Torderen  Rande  der  Spi 
scapulae,  in  die  Fossa  infraspinata  herab  zum  M.  infraspinatas,  und  anaston 
sirt  durch  Aeste  von  0,6  bis  1  mm  Dicke  mit  der  A.  circnmflexa  scapulae 
4.  Truncus  costocervicalis^)  (Fig.  368.  Nr.  Ä),  ein  kurzes  3,4  n 
dickes  Stämmchen,  steigt  hinter  dem  M.  scalenus  anticus  aufwärts  o: 
spaltet  sich  in  die 

a)  A.  intercostalis  suprema^),  oberste  Rippenschi.,  2,8 mm  di 
biegt  sich  an  der  inneren  Fläche  des  M.  scalenus  medius  und  anmittel] 
vor  dem  Collum  der  ersten  Rippe  (Fig.  368.  Nr.  14),  nach  hinten  und  unt 

^bt  einen  oder  zwei  Rami  dorsales  n 
theilt  sich  in  die  Ä.  trUercostaUs^)  prm 
et  secunda,  jede  beinahe  2,3  mm  dick,  n 
welchen  die  letztere  vor  dem  Collum  (k 
zweiten  Rippe  in  das  zweite  Interstitiiu 
intercostale  gelangt.  Ihre  weitere  V« 
theilung  ist  der  der  anderen  Aa.  inte: 
costales  gleich  (S.  627). 

b)  Ä.  cervicalis  profunda,  tie 
Nackenschi.  (Fig.  368.  Nr.  15.  —  Fig.  36 
Nr.  1/.  S.  603),  1,7  mm  dick,  geht,  yi 
den  Mm.  scaleni  verborgen,  unterhalb  d 
Processus  transversus  des  siebenten  Hai 
wirbeis  nach  hinten  und  steigt  alsdann 
der  Tiefe  des  Nackens,  zwischen  den  Mi 
longissimus  cervicis  und  semispinalis  oe 
vicis,  bis  zur  Höhe  des  Epistropheus  aa 
wärts;  vertheilt  sich  an  die  dritte  ui 
vierte  Schicht  der  Nackenmuskeln  ui 
anastomosirt  mit  Aesten  der  Aa.  veiti 
bralis,  cervicalis  adscendens,  occipitafi 
und  dem  Ramus  cervicalis  der  A.  traai 
versa  colli. 

5.  A.  transversa  colli  s.  doi 
scapulae,  quere  Halsschl.  (Fig.  368.  Nr. 
—  Fig.  369.  Nr.  1.  —  Fig.  370.  Nr. 
S.  612),  3  mm  dick,  läuft  quer  laterali 
und  nach  hinten  durch  die  Fossa 
clavicularis,  ungefähr  14  mm  oberhalb 
oberen  Randes  der  Clavicula  und 
A.  transversa  scapulae  und  7  mm  oberhalb  der  A.  axillaris,  7 — 14  mm  unt 
der  A.  cervicalis  superficialis,  aber  in  grösserer  Tiefe  als  diese,  genau  an 
äusseren  Fläche  des  M.  scalenus  medius  anliegend;  bedeckt  von  dem  PlatfSH 
der  Fascia  cervicalis,  Lymphdrüsen,  den  vorderen  Aesten  des  5ten  und  611 
Ilälsnerven  (also  durch  den  Plexus  brachialis  gehend)  und  vom  unteri 
Bauche  des  M.  omohyoideus.  Alsdann  am  oberen  Rande  des  Schulteri^all 
laufend,  von  dem  M.  cucullaris  verborgen,  geht  sie  zwischen  den  Bindi 
des  M.  levator  scapulae  hindurch,  gibt  diesen  und  den  Mm.  scaleni  medi 
und  posticus  Aeste,  und  theilt  sich  in  den 

a)  liamns  supraspinatus ^)  (Fig.  369.  Nr.  5),  1,5  mm  dick,  zu  4 
Mm.  supraspinatus,  cucullaris  und  zum  hinteren  Tlieil  des  M.  deltoideus,  j 


Rechter  Tmncas  costocenrleAlis  von  auuen  ge- 
sehen. V.  1/3.  /  A.  CArotis  Interna.  2  A.  carotis 
externa.  3  Contour  dea  Kehlkopfes.  4  A.  carotis 
commanis.  6  M.  scalenaa  posticus,  abgesclmitten. 
e  A.  vertebrali«.  7  Tmncus  thyreocervicalis, 
abgeschnitten.  8  Truncns  oostocervicalis.  9  A. 
anonyma.  10  A.  mammarla  Interna.  //  A.  sub- 
clavia. 12  A.  transversa  colli,  l.'i  Acromialende 
der  Clavicula.  14  A.  intercostalis  snprema,  sich 
an  der  ersten  Rippe  verbergend.  15  A.  cervicalis 
profunda.  —  Von  den  Halswirbeln  sind  Itnker- 
hand  die  Processus  spinosi  Im  Profil  und  längs 
des  M.  scalenus  posticus  (6)  einige  Processus 
transversi  angedeutet. 


l)    8.  iniercottali»  tuprema.    —    2)  s.  coatalin  miprtma  s.  prima. 
0.  Krause  (1838)  so  bezeichnet. 


3)  s.    inttrmttalis 


A.  subclaTJa. 
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8  M.  cucullaris  an  der  8|>rnn  scapulae  durdibohrend  und  mit 
n  der  A.  transversa  scapalae  anaatomosirtaKl, 
b)  Ramu»  ceroicalin^).  1,5  mm  dick,  steigt  im  Nacken  zwiRclicn  den 
levatur  scMpulae  und  spien ii  aufwärts  und  vertheilt  sich  an  diese  und 
Nacken niuskeln  der  dritten  Schicht^  anastomosirt  mit  den  Aa.  cervicales 
ftrlirialia  und  profunda, 

c.    A,  dormlis  scapulae^),  lUickenscld,  des  Schulterblattes  (Fig.  369, 

2)f  ist  die  2,3  ram   dicke  Fortsetzung  des   Stararaes;   geht   oberhalb   des 

^lu8  siiperinr  scapulae  und  alsdann  längs  der   Basis  scapulae,   zwischen 

Wm.  rhomboidei  und  dem  M.  scrratus  posticus  suj^rior  herab   bis  zum 

luH  iDferior  scapulae,  woselbst  sie  die  Insertion  des  M.  serratus  anticus 

Dr  durchbohrt  und   an   die  vordere   Flache   des   Schulterblattes   gelangt. 


Fig.  369. 


KccliiA*  SehulU>rbtatt  Ton  blnUsn, 
•lie  Arterien  liiflelrt.  V.  l/j 
VI,  Vn  ProcuMU»  kiilnusl  «le* 
«rrbstcn  nbrl  afebonteti  DaIh* 
Wirbels.  I^JV  ProcP^OB  *pl- 
itosl  dea  orntea  Ma  vi«*rtoti 
Rtiokcnwirliols.  /  A.  trunKverNO 
ciitJl.  i  A  doraallM  s««pu1ao^. 
S  R,  fliipraüpiiiatuft  der  A,  tratiH- 
vtrtok  co|]J,  der  sich  Im  M. 
JiiM^fMp^nAla«  Tcrswoigl.  4  CJft- 
vtciiU.  A  InAerÜon  «Ic.v  &1. 
Infriwitlnalu« ,  abgeidinlitcn. 

ff  Acroniton,  7  M.  dottotdona. 
8  luKcrtion  den  M,  terei  mJnor 
Mb|reHr1ioHton.  Jl  Hanieni»,  /i7A. 
rtrciimfioxA  htinierl  poNtrrlnr. 
//  A.  fircunincxa  »capulÄO.  /y  M, 
l«r«s  minor,  an  seinem  l  rHiininirn 
niigaHrlinlttüti.  13  M,  livfr»- 
apliiftlus  cbenio  und  dAdflbsl  von 
der  FiurJk  infrupliiftta  bnilrckt. 
i4  Mtiaktijant  aus  dem  Emlo  dor 
A.  dorMiU  M04pn1»c^,  /A  M. 
rhoDibold(«ttR  litfcrlür.  iß  U.  rltoüi- 
holtlcit»  mipcrliir 


Acsta  an  alle  genannten  Muskeln,  auch  an  die  Mm.  infraspinatus,  sub- 

IaK«  und  von  ihrem  Ende  (Fig.  *M9.  Nr.  14)   aus  an  den  M.  latissimus 

j   anastomosirt  mit  den  Itami  dorsales  der  Afi.  intercostales,   auch  mit 

u  transversa  scapulae   und  auf  der  vorderen   und   hinteren  Fläche  des 

r  kels  des  Schulterblattes  mit  dem  Ranuis   tboracicodorsalis   der 

,  iiaris. 

A.  thoracica  auprtima^)^   obere  äussere  Brustschi, ,  2,3  rara  dick, 

ntigt  hinter  dem  M.  subclavius,  lauft  zwischen  den  Mm.  pectoralis  major 

inor  nach  unten  und  vorn,  und  vertheilt  sich   in  diesen  Muskeln  und 

itua  anticus  major,  sowie  in  den  oberen  IntercostalniuskelnT  vor- 

.,  doch  im  M»  pectoralis  major,   schickt  auch  kleinere  Rami  mam- 

extemi  zur  Mamma. 

I)fif  Aiifiin^  der  A.  iixiUari«  iF\fr,  370.  Nr.  L  8.  «la)  wird  von  manchen  Aut^iren  {t.  B. 

1H4^)   All   dtiii  lateralen  Raiul   <1<-'«  M.  sralciius  aiitifus,   von  Atuleren   (z,  B.  Lusdika, 

n  iUn  «»Uoren  Rjiud  des  M.  iiecti>raU>«  minor  vcrh^^jt,  weil  dio  Cliirur^jen  dk  „A,  snli 

olif*rbalt>  nnd  (selten)  unterhiiJb  des  SclilusHolbnin(*s  zu  iinterbindpn  pfl<>^n. 


f 


paätrUw  i    a<ijK'e$utfH$    —    i)  s.  It.  trafiulan»  »>  ilrtewHtlaHt,    —    3)  a.  prima  *,  wii* 


012  ^-  axillaris. 

Die  A.  thoracica  suprema  entspringt  zwar  grewohnlioh  hinter  dem  M.  snbclayiiis,  n 
unter  aber  erst  unterhalb  oder  vor  demselben  (Variet.). 

Andererseits  entsteht  die  A.  transversa  colli  häufig  erst  lateralwärts  vom  M.  scale: 
antieus.  Aus  diesen  Gründen  hat  Theile  (1841)  die  hier  angenommene  Grenzbestiinmi 
eingeführt. 

Nimmt  man  nun  als   Grenze  der  A.  subclavia  gegen  die  A.  axillarifi,  wie  es 
cliirurgischen  Praxis  zumeist  entspricht,  den  unteren  Rand  des  M.  subclavius  an,  so  wird 
A.  thoracica  suprema  der  letzte  Ast   der  A.  subclavia.     Gemeiniglich  betrachtet  man 
wogen  ihrer  Analogie  mit  den  übrigen  Aa.  thoracicae  als  ersten  Ast  der  A.  axillaris  ■ 
verlegt  dann  die  (an  sich  willkürliche)  Grenze  zwischen  den  Aa.  subclavia  und  axUlaria 
den  lateralen  Rand  des  M.  scalenus  antieus.     Man   kann  aber  nicht  die  erstcre  unter  d 
Schlüsselbein  endigen  lassen  und  dann  doch  die  A.  thoracica  suprema  einen  Ast  der  A.  u 
laris  nennen,  wie  es  Henle  (1868)  thut,  weil  die  A.  thoracica  suprema  der  Regel  nach  hioi 
dem  M.  subclavius  entspringt  (was  Henle  selbst  zugibt). 

IL    A.  axillaris. 

Die  Achselscblagader  (Fig.  370.  Nr.  77.  —  Fig.  371.  Nr.  7),  welches 
ihrem  oberen  Ende  beinahe  9  mm ,  am  unteren  Ende  fast  7  mm  dick  ic 
läuft  in  schräger  Richtung  lateralwärts  und  nach  unten,  vom  unteren  Rani 
des  M.  subclavius  (Fig.  371.  Nr.  ^.  S.  613)  an  in  der  Achselhöhle  herab  l 
zum  unteren  Ende  derselben.     In  der  Achselhöhle  selbst  wird  sie  vom  v« 

Fig.  370.  Verbreitung  der  A.  axillaris,  Injidrt. 

>/4.    i  A.  sabclaTia,  die  sich  Aber  die  ei 
19  20  21  1    2  3         Rippe  biegt,   i  Insertioii  des  M.  tcata 

antieus  an  die  erste  Rippe.  9  Capot  s 
nale  m.  quadrigemini  capitis.  4  Ca 
elaviculare  m.  quadrigemini  eapi 
5  Portio  elaTienlaris  des  M.  peeton 
major,  abgesebnlttoi.  6  Oberer  lliefl 
Portio  stemocostalis  des  M.  peeton 
major,  ron  der  Portio  claTlcalariB  dsi 
einen  Zwischenimmn  getrennt  7  A.  tl 
radoo-acromialla.  8  Ein  Btrans  fi 
torallfl  der  A.  axillaris.  9  A.  mkm 
pnlarlx,  dl«  sieh  um  den 
der  Scapnla.  biegt.  10  A. 
U  Humems,  dessen  Cn|Hrt 
Processus  ooraeoldeus 
12    A.    clrcumflexa     hi 

15  A.  thoracica  longa.    14  M.  deltoll« 

16  Processus  eoracoldeus.  16  Extrsal 
acromialis  der  Clavicula.  11  Anfiuif  i 
A.  axillaris.  18  A.  transversa  cd 
19  Rand  des  M.  cuenllaris.  20  M.  tanl 
scapnlae,  der  sich  an  den  oberen  WM 

der  Scapnla  iuserirt.    1/  Erste  BI|K 

der  Portio  clavicularis  des  M.  pectoralis  major,  von  der  Fascia  coracoclail 
cularis,  vom  M.  pectoralis  minor  und  endlich  von  der  Cauda  des  M.  pe 
toralis  major  bedeckt:  mit  ihrem  medialen  (bei  aufgehobenem  Arme  —  untere 
Umfange  grenzt  sie  zuerst  an  den  Ursprung  des  M,  scalenus  roedins  und  d 
erste  Rippe,  an  den  M.  intercostalis  externus  primus,  alsdann  an  den  M.  af 
ratus  antieus  major:  lateralwärts  und  nach  oben  von  der  Arterie  befinden  d 
der  Processus  coracoideus,  das  Schultergelenk,  der  M.  cofacobrachialis  m 
das  Caput  breve  m.  quadrigemini  brachii:  nach  hinten  der  M.  subscapiihu 
und  die  Caudae  der  Mm.  teres  major  und  latissimus  dorsi:  von  unten  1 
wird  sie  nur  durch  den  Theil  der  Fascia  brachii,  welcher  zwischen  den  End 
der  Mm.  pectoralis  major  und  latissimus  dorsi  ausgespannt  ist,  überdec 
An  ihrer  vorderen  und  medialen  (unteren)  Seite  wird  die  Arterie  von  c 
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ttxilluris^  au  der  lateralen  (oberen),  hinteren  und  unteren,  zuin  Tlieil 
vorderen  Seite  von  deiu  Plexus  bruehialis  (Fig.  371)  genauer  umgeben, 

»rdem  aber  von  vielem  lockeren  tettreicLon  IJindegewebe  und  den  Ulan- 
Jyinphaticae  axillares  undiiillt.  Zwisclien  der  Insertion  dos  M,  pec- 
luajor  und  denen  der  Mm,  latissinius  dorsi  und  teres  major  tritt  sie, 

au  der  Insertion  des  M.  eoracobrachialis  an  den  Humeru^,  aus  der 
OefliJung  der  Achselbölde   bervor,   um   als   A.  tiracbialia   sieb    tort- 

'Die  A.  axillaris  gibt,  —  ausser  kleinen  unbeständigen  Aesten  an  dio 
serratus  anticus  major,  subscapulans  und  coracobracbialis  und  an  die 
fmpbalieae  axillares,  —  die  Hauptaste  für  die  Brust-  und  Schulter- 
kI  ab:  nämlicb  die  Aa.  tboracico-aerümialis  und  tburaclea  longa  '),  von 
forderen  und  medialen  Wand  des  Stammes  eutspringeiul;  die  A.  subsca- 
iü  von  der  medialen  unteren  Wand,  und  die  beiden  Au.  circumtlexae 
ri,  von  der  lateralen  und  medialen  Wand  entstellend. 

A,  ihorucico-acromialis  '^),  BrustBebultersebl  (Fig,  370,  Nn  7), 
lu  dick,  entspringt  am  oberen  Rande  des  M.  pecturalis  minor;  gebt 
kiir/.e   Strecke   weit   nach   vorn,    so   dass   sie   in   der   l'ossa  infraclavi- 


Pig.  371. 


Kecbto  ActiSfllt^ililci  von  vi>tii.  ÜIo  Um. 
p^dUiialuH  inii)»r  und  miliar,  «owl«  dur  M. 
itciTntMt  Autlcuü  Aliiiit  vittfcnii,  V.  1/4.  /  M. 
dehotduuM,  Jii  diu  UtiUu  ^•holten.  :if  Cn|,mt 
Im'cvi'  m  «jiiivtii-iKudiliti  lir«ch(l.  S  M.  curnl^u• 
bmclilKlU,  ultun  vom  t'mcL'HMlH  onkiici'ldi^Urt 
4.Mii»iirlijgi*tiiJ.  4  N.  t'^TfiimtM  l>r»c)il),  dur 
den  M  cvit'HrobiMc|i|«|U  <]urrtib<dirt  ö  U, 
itictMitiitiM,  iiüc'h  «btittirlH  uulir  im  rrnttl,  du« 
bor  ««tiutaliM'  «rtti>)iHti«iid,  d  Abgu*cliitJl- 
leno  KbLiui  duA  M.  in;e(j>riiliH  tuitior.  7  A, 
MlltMrln.  «  M.  sulM^laviui,  dtt  schtiig  vuu 
Aer  eretüni  m[»i>o  uuupringt.  tf  V.  iisill«ri«. 
W  Hivruniendv  dur  L'Uvkuliu  //-  KZwwU« 
bin  rUnrto  Klppo  //  AI.  infürcosliiliti  ox- 
taniHK  ilo3  vltirluti  l(t|)|>uiixwl!»ctic-nMitimnii. 
JS  M.  ä«iliiH-ii)iu|«i'Jji.  j:j  A.  '>iib«CH(KitM,rlri, 
14  AI.  tcrun  Hm}r.il',  /.">  fSehiif  d««  M.  tnUiai- 
tnuii  dur»l.  t<a  S.  uliiiui«,  uIwum  vcnlockt 
uii4  diilier  »chniat  crsrtieln*5nd.  17  S.  t:u* 
lannitä  brncliil  rnujur. 

Kiemlich  nberHiidjlieb,  nur  vom  obenii  Kande  des  M,  peetoralis  miijor 
r  Faseia  coraeoelavieularis  bedeckt,  oberbalb  der  Cunda  des  M.  pec- 
jfiiuor^  gelegen  ist»     Aeste: 

)    Rami  jm^tornU»,    l  ram   dick,    zu    den   Brustmuskeln,    mit  der 

ica  snprema  anastomosirend. 

►)    h'nmuH  acrotiHttliii'^},   1,7  mm  diek,  liint't,  von  dem  Ursprünge  der 

clavicularis   des    M.  dcltoideus    betleekt,    laterahvarts   und   naeb   oben 

iLis  Acromion    bin,   gibt  Aeslc   an   <las  Srliultergelenk    und   an  jenen 

j  und  ?<cbickt  mebrere,  den  Musktjl  dui"ehboliren<ie  Xweige  auf  die  obere 

di"«  Aeromion,   welcbe  mit  dem  Uamus  acroniialis   der  A.  transversa 

ein  Netz  von  Anastomosen,  Rete  an'omiale^  bilden. 
c)    R<tmiis  fielt  (tifleus^).   \J  mm  dick,  in  der  Spalte  zwiscben  Mm.  pec- 
luajor  und  deltoideiis  lateralwärls   herabsteigend,   gebt  an   die  Clavi- 

A.  Ibitfftftle«  «aiircjn«  (S,  ftll)  ml»  Au,  ihvituciim  rxttmet  besoicitii»!.  —  'i)  «.  thorot^iM  »f-unHa 
B,  ocromtali»,  —  9)  1.  tnmav*rnu,  «^  4)  s.  detcewUnM, 
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A.  anllaris. 


cularportionen  der  beiden  letzteren,  anastomosirt  mit  den  Aesten  der 
circumflexae  humeri. 

2.  A.  thoracica  longa  *),  lange  äussere  Bmstschl.  (Fig.  370.  Nr.  13,  S.61 

3  mm  dick,  entspringt  hinter  dem  M.  pectoralis  minor  und  läuft  an  der  Seit 
wand  des  Thorax,  der  medialen  Wand  der  Achselhöhle  herab,  bis  zum  vier 
oder  sechsten  Intercostalraum,  mündet  mit  Aesten  der  A.  thoracica  snprc 
und  dem  Ramus  thoracicodorsalis  der  A.  subscapularis  zusammen,  verth 
sich  hauptsächlich  an  den  M.  serratus  anticus  major  und  gibt  eine  o 
mehrere  Aa.  mammariae  extemae.  die  in  den  lateralen  Rand  der  l^fam 
sich  einsenken. 

3.  A.  subscapularis-),  ünterschulterblattschl.  (Fig. 370.  Nr.P.  8.611 

4  mm  dick:  entspringt  vor  dem  unteren  Rande  der  Cauda  des  M.  subscsi 
laris,  geht  hinter  der  A.  axillaris  und  vor  dem  M.  subscapularis  (Fig.  ti 
^T,rj.  S.  613)  eine  kurze  Strecke  nach  hinten  und  lateralwäi*ts  herab  undg 

a)  Band  subscamdares ,  drei  bis  vier,  1  mm  dick,  zu  dem  M.  si 
scapularis  und  den  (}1.  lymphaticae  axillares. 

Rechte«  SchnltezIiUtt  tob  hlnla, 
die  Arterien  injicirL  V.  Ij. 
VI,  TIl  ProceMiu  spiiKMi  dei 
»echsten  and  siebenten  Hnl» 
virbels.  I—IV  Proceuoa  cpl- 
noüi  de«  ersten  bi«  Tienai 
Rflckenvirbel«.  /  A.  transrena 
colli.  2  A.  dorsall«  scapalM. 
8  R.  «apnapinatu«  der  A.  tnu» 
vtfsa  c<^U,  der  «ich  im  M. 
sapraspinato«  rersirelgt.  4  CU- 
Ticula.  6  Insertioa  de«  M. 
infnwpiiwtu« ,  «Jb^eachnitten. 
e  Acromion.  7  M.  dehoiJe— , 
8  Inseitlon  des  M.  tere«  alMf 
aiveschnftten.  9  Hnmenui.  IVA. 
drcamflexa  homerf  poatariK 
Jl  A.  eircnmflexa  acapolM.  If  IL 
teres  minor,  aa  seinem  Ucq^mw 
abgeschnitten.  13  U,  laib-] 
spinatQs  ebenso  nnd  daselbst  v« 
der  Fattcia  infiraspinate  bedeckt 
14  Muskelaet  ans  dem  Ende  da 
A.  dorsalis  scapulae.  IS  IL 
rhomboideus  inferior.  /ffM.rbam* 
boidens  snperlor. 

b)  Ramus  thoracicodorsalis  3),  2,3  mm  dick,  steigt  schräg  nach  hintl 
und  latcralwärts  herab,  in  der  Richtung  des  vorderen  Randes  des  Schulti 
blattcs,  an  der  Seitenwand  des  Thorax,  zwischen  den  Mm.  serratus  antkl 
major  und  latissimus  dorsi  und  beiden  Aeste  gebend;  anastomosirt  mit  d 
Aa.  intercostales  und  der  A.  thoracica  longa,  hinter  welcher  er  verläuft,  m 
in  der  Gegend  des  Angulus  inferior  scapulae  mit  der  A.  dorsalis  scapuli 

c)  A,  eircnmflexa  scapulae,  umgebogene  Schulterblattschl.  (Fig.  3' 
Nr.  11),  3  mm  dick,  der  stärkste  Ast  oder  die  Fortsetzung  des  Stamm 
gibt  Aeste  an  die  Mm.  subscapularis  und  teretes,  dringt  zwischen  M.  n 
scapularis  und  teres  major  ein  und  schlägt  sich  um  den  vorderen  Rand  i 
Scapula  auf  die  hintere  Fläche  derselben.    Ihr  stärkerer  oberer  Ast*)  gdai 


»)  8.  tertia  «.  maminaria  taritma.   —  2)  s.  infnucapuloTU   s.  tcapularü 
"^raeiea  exUma  longa  s.  thoracica  poateHor.  —  4)  JR.  ii^raspinatua. 


.  -   3)  «. 


A.  brachialiß. 
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anüjrhalb  des  Ursprunges  des  Caput  loiigum  m.  tricipitis  zwischen  den  Mm.  in/ra- 
ifmtm  uüd  teres  minor,  der  schwächere  untere  zwischen  den  Mm.  teres  minor 
tiiiJ  tcrt's  major  in  tlie  Fossa  intVaspinata:  beide  vertheilen  sich  au  die  Mm, 
iftifaüninatus,  teretes,  Caput  longum  m.  tricipitis  und  den  hinteren  Theil  des 
M.  dültoideus  und  anastomosiren  mit  der  A.  dorsalis  scapulae;  der  obere 
list  auch  durch  starke  Aeste  mit  der  A,  transtersa  scapuhie  und  mit  der 
m,  circumHexa  humeri  posterior. 

I  4,  A.  circuviflexa  hinneri  anterior,  vordere  KranzschL  des  Armes, 
l^mm  dick^  lauft  an  der  vorderen  Flache  des  Collum  humeri  lateralwärts 
bd  nach  hinten,  von  den  i\lm.  deltoideus,  coracobrachialis  und  den  Köpfen 
k  }L  quadrigeminus  brachii  bedeckt,  gibt  diesen,  dem  Humorus  und  dessen 
hku  intertubercularis,  sowie  dem  Schultergelenk  Aeste. 
I  5.  A,  circumfhxa  humeri  posterior,  hintere  Kransischl.  des  Armes 
iJg.370.  Nr.  12.  S!  612.  —  Fig.  372.  Nr.  iO),  3,4  mm  dick,  entspringt,  der 
bngeu  gegenüber,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  oberen  Hände  der  Cauda  des  M. 
itiisiruus  dorsi,  geht  unterhalb  des  M.  teres  minor  durch  den  Raum  zwischen 
m  Mm.  tcretes,  Caput  longum  m.  tricipitis  und  Oberarmbein  nach  hinten, 
kiuj  lateralwärts  und  nach  vorn,  und  umkreist  in  dieser  Richtung  das  Collum 
limeri,  vom  M.  deltoideus  bedeckt.  Vertheilt  sich  au  die  genannten  Mus- 
bln,  namentlich  au  den  M.  deltoideus  und  das  Schultergelenk;  anastoniösirt 
kt  dem  H,  deltoideus  drr  A.  thonicico-acromialis,  den  Aa.  circumflexa 
mmtri  anterior,  subscapularis  und  den  Muskeliisten  der  A.  profunda  brachii, 

I  m.    A,  bracliialis. 

I  Indem  die  Armschlagader^  welche  an  ihrem  oberen  Ende  beinahe  7  mm, 
kt  unteren  5,6  mm  dick  ist,  zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  pectoralis  major 
kd  latissimus  dursi  aus  der  Achselhöhle  hervortritt,  liegt  sie  nahe  am  flu- 
pift,  vorn  an  die  Cauda  des  M.  coracobrachialis  grenzend,  hinten  durch 
pkeres  Bindegewebe  und  Nerven  (Nn.  ulnaris  und  radialis^  von  dem  Cajiut 
pgum  m.  ti'icipitis  (Fig.  373.  Nr.  10,  S.  616)  getrennt.  Soaann  läuft  sie  ge- 
kckt  in  der  Älitto  der  medialen  Flüche  des  Hberannes  herab,  am  medialen 
iode  des  M.  quadrigeminus  brachii  in  der  Furche  zwischen  diesem  und  dem 
i  brucliiiilis  internus,  von  dem  ersteren  beträchtlich  überragt,  übrigens  nur 
Hl  der  IJaut  und  der  Fascia  brachii  bedtfckt;  von  den  Veuae  brachiales 
kl  an  ihrer  lateralen  Seite  vom  N.  medianus  begleitet,  welcher  oberhalb 
k  Foüsa  cubiti  über  sie  hinweg  an  ihre  mediale  Seite  sich  begibt  (Fig,  373. 
t  2'K  In  der  Mitte  der  Fossa  cubiti  wird  sie  von  der  Haut,  der  Vena 
Idjtiim  und  der  Aponeurose  des  M.  «luadrigeminus  brachii  bedeckt,  liegt 
i  dar  C»uda  des  M.  brachialis  internus,  zwischen  den  Mm.  brachioradialis 
^klensor  carpi  radialis  longus,  und  den  Mm.  pronator  teres  und  Hexor 
PPUnaris.  !Sie  gibt,  ausser  zahlreichen  Il^iuji  musculares,  von  ihrer  me- 
DcD  Wand  die  A.  prof\jnda  bruchii  und  die  beiden  Aa.  colhiterales  ulnares 
kttd  endigt  in  der  Höhe  des  Processus  coronoideus  ulnae  durch  Spaltung 
^■beiden  Uauiitstamme  des  Vorderarmes,  Aa,  radialis  und  uhiaris  (s. 
Ol3). 

I  V»ri*»l»t.  Orttor*'  tlmlet  eine  sog.  hohe  TheUnn^  der  A.  bnifhialii»  (8*/o)  otliT 
bn  d*T  A.  niiliari;.  (t>  %)  statt,  ß«  dass  die  A.  nuliiiUs.  seltemT  dk^  A.  «Inaris.  am 
fcrtf  die  A.  iiilcrü*«»ea  (.wie  es  gewöhnlich  ahor  niiriditig)  aus^<*drriekt  wird,  hoch  oben 
^■tuni  wh^r  Ächon  in  der  A*:fisel höhle  vim  der  A.  rtxilhiri»  entspriiigt-'n:  sie  kcmnen 
^^■frdifblidi  vfrlaafen.    fe  4fiiid  ollen  K'^bHeWiif  »'nibryonrth;  i.ollHtorHlbfthiH'n. 

*  1^  Rami  musrnhu  ts,  lU  liis  12  an  der  Zahl,  0,<]  bis  1,7  mm  dick, 
^»riBgcii    längs  des  ganzen  Verlautes  der  A,  brachiahs  an   unbestimmten 
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A.  brftchiiilis. 


Fig.  373* 


Stülleii,  gehen  zu  den  Mm.  cüracobmcbialis,  quadn^eniinus  brachii,  bl 
internus,  Caput  metliak  m.  tricipiLis  luul  M.  brachiariidialisT  auastOBJ 
mit  Aesten  der  Aa.  türütimllexaij  Immeri  und  profunda  brachii.  . 

2,  Ä.  profunda  brachii^ 
Armschl.,  ein  kurzer  3,4  ram , 
Stamm,  entspringt  in  gbichei 
mit  dem  Caput  mediale  ra.  tr| 
wendet  sieb  zwischen  die&e| 
dem  Caput  longum  nach  bint« 
373.  Nr.  U)  und  sodann  zwiscbi 
put  longiun  und  der  hinteren! 
des  numerus  lateralwärts  un^ 
unten,  und  spaltet  sieh  in 

a)  Rami  itiHscufai-es  fij 
M,  trioeps,  die  zum  Theil  unt| 
M.  deltoideus  neben  und  in  deni 
loiignm  aufwärts  laufen  und  d 
Aesten  der  A«  circumflexa  I 
posterior  anastomosiren. 

b)  A.  nntritia  magna  A 
welche  durch  ein  Loch  am  JÜ 
Ende  der  t?pina  tuberculi  min) 
die  Markhühle  einzudringen  | 

c)  A,  collateralis  radii 
äussere  Nebensclil.  des  Armes,  \ 
dick,  gelangt  in  sehnig  abs 
Richtung  von  der  liint^*ren 
ralen  Seite  des  Oberarmes  u 
z^viselien  Caput  longum  und  m 
dann  zwischen  Caput  medial 
laterale  m.  tricipitis,  und  hint| 
Lig.  intermu^culare  laterale,  nj 
der  Fascia  brachii  bedeckt 
(den  N.  radialis  begleitend);  gibj 
an  das  Caput  laterale  m.  tricipi 
MmJjrachialis  internus,  bracl«< 
lis,  extensores  carpi  radiales  i| 
conaeuB,  und  gelangt  zwischel 
dylus  radialis  liumeri  und  OM 
ulnae  in  das  Rete  artic 
(S,  622). 

d)  A,  coUateraliS 
mittlere  Nebenschi,  des  Armes» 
dick,  Fortsetzung  des  Stam 
A.  profunda  brachii,  läuft  mit 
drr  Substanz  des  M,  triceps  j 
mediale)  etwas  geschlängelt  j 
versorgt  diese  und  endigt  übl 
Olecranon  ulnae  in  dem  Ee| 
ciliare  cuhiti.  ( 


vieler  Oberarni  von  dor  niediEleu  Seite  ^Mhen,  dfo 
MiuiDcrren  «nd  dfe  Vcnon  stod  oiilfomt,  die  Arterien 
injicirl.  V.  c».  V^.  /  M.  f|U*drieenilnu»  hrmcliil.  2  N,  ino^ 
dlanwB.  B  A.  br&c1ilul|ji.  4  N  ouUneuü  bracliif  major» 
5  N.  ulQArl*.  C  X.  radialld.  7  R,  coHHomUn  uIOÄrlH  de* 
N,  radlaUit.  S  Sohn«  des  M.  JaUssimuft  dorsl.  J*  A.  pro- 
fundji  brAchÜ,  iQ  Cavut  Xou^wm  de«  M.  triccpi«  braobU. 
//  A.  coUatorali«  ulnarlA  fupürior  tt  Caput  uiudiale  m. 
trlcfpUf».  tS  A.  cuUnteralla  ulnariii  iiifertur,  vor  il«ui 
M.  brachralls  IntcrouK  verluufcnd.  J4  OJccrautTi.  16  Con- 
dylu»  iitnarti  bumcrf.  i*)  Apotieur<^>«i  dca  M.  «laadrl- 
geBatniu  braehJl. 


l)  «,  cvtlatrratU  n,aijim  s.  roälUkUu 
leralia  radiali»  inferior  «.  edtma.  — 


Aa.  antibraeliü  et  mauas. 
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8.    A,    collatevalis    ulHarts    .superior    s,    prima,     obüiT.    inüere 

des  Armes  (Fig.  373.  Nr.  II),    1,7  mm  dick,  eiitspriijgt  uahe  unter 

profuixla  braebii,  gibt  Zweige  an  diis  Caput  loiigutn  m.  trieipitis,  läuft 

l&g  nacb  biuten  iiii  der  iiieduden  Fläche  des  Oberarmes,  und  weiter  unten 

»r  dem    Lig.   intciTnusculure  mediale   herab    (mit   dem    N.  uhiaris);   gibt 

dem  Caput  mediale  m.  tricipitis,  und  tliesst  zwiseben  Coudylus  ulnaris 

in    und   Olecranon   ulnae    in    das    Hete  articnlare  cubiti    (längs  des  N. 

•is).  mit  der  A,  recurrens  ulnaris  anastomosirend* 

4.     A.   collateralis    nhiai^is    inferior    s.  secunda,     untere    innere 

ifbcnscbL  des  Armes  (Fig.  373.  }\i\  13\  1,7  mm  dick,  entspringt  3— 8cm  ober- 

llb  de«  Condylus  ulnaria  bumeri,  gebt  in  etwas  absteigender  Riclitung  mediun- 

Ej  und  nach  hinten,  entsendet  Zweige  an  die  Sjm.  braehialis  internus 
Pronator  teres:  durchbohrt  das  Lig.  intermiisculare  mediale  und  windet 
in  querer  Richtung  um  die  hintere  L'liiche  des  unteren  Endes  des  über- 
iciues,  /.wischen  dem  Kuücbeti  und  der  Cauda  des  M.  trieeps,  nahe  ober- 
klb  des  Olecranon:  gibt  Aeste  für  das  (ieleuk,  anastomosirt  mit  allen  anderen 
I,  collaterales  und  recurrentes  und  nimmt  wesentlichen  Authci!  au  der 
ildaug  des  Rete  articulare  cubiti. 


rv.  Aa.  antibrachii  et  manus. 

|w    nie   Arterien   des  Vorderarmes,    Aa.   radialis,    ulnaris    und    interossea, 
■ihe  der  ansehnlidisle  Ast  der  A.  ulnaris  ist,  versorgen,  indem  sie  zu  der 
■d  hinablaulen,  zunächst  alle  Tbeile  des  Vorderarmes,  und  scliieken  nahe 
Hrhalb  des  Ellenbogengelenkes  die  Aa.  recurrentes  ab,  welche  bogenbirmig 
PrSirtssteigend    (zurücklaufend)    den    Aa.   eollaterales    entgegen    geben   und 
:h  Anastomosen  mit  diesen  das  Rete  articulare  cubiti  bilden  helfen.     Sie 
jjgen  an  (b*r  Handwurzel,  indem  sie  tbeils  geradezu  Arterien  für  die  lland- 
?r,    Mittelband  und  Finger  abgeben,   tbeils    ntjch  vorher  zu  Netzen  und 
rielien  Rogrn   —  Rete  carpeum  volare  und  dorsale^  Arcus  volaris  super- 
Bft   untl  profundus   —  zusammenHiessen»   aus   welchen   die   meisten   und 
Ligst4)n  Art<?rien  für  die  genannten  Tbeile  entstehen.     In  der  Vohi  manus 
überhaupt  die  zahlreicheren  und  stärkeren  Schlagadern:   jeder  Finger 
ricr  Arterien»   die  nacb  ihrer  Lage  an   der  lloblhand-  oder  Rücken- 
I«  und  der  Radial-  oder  Ulnarseite  der  Finger,  als  Aa,  digitales  volares 
id  dofhaJes,  und  diese  wiederum  als  radiales  und  ulnares  bezeichnet  werden. 
1.    A.   radiafiä,  SpeicheuscbL   (Fig.  374.   Nr.  14.  S.  618),    4  mm  dick 
rJIJTi   bohiilt  die  gestreckte  Richtung  der  A.  bracbialis  bei:  läuft,  nachdem  sie 
n  Aponeurosis  und  Tendo  m.  quadrigemini  lirachii  liindurchgedruDgen, 
volaren  Fläche  des  Radius   gegen  das  Handgelenk  herab:   anfänglich 
u  den  Mm.  brach ioiadialis  und  pronator  teres,  sodann  zwischen  den 
p.  '  ^'>radialis    und    llexur    carpi    radialis;    an    der   oberen    Hälfte    des 

r:  ^    von   diesen    Muskeln    überragt    und    mehr   verborgen,    an   der 

fialfte  desselben  dagegen  oberflächlich,  nur  von  der  Haut  und  Fascia 
_  .  tliii  bedeckt.  Von  dem  Radius  wird  sie  durch  die  Insertionen  der 
D.  brachioradialis  und  pronator  teres,  durch  den  Ursprung  des  M,  flexor 
fUcis  loDgus  und  die  Insertion  des  M.  pronator  quadratus  entfernt  ge- 
llen: an  ihrer  Radialseite  wird  sie  vom  N.  radialis  superücialis  begleitet. 
"  t  sie  um  den  Radialrancl  der  Handwurzel  auf  den  Rücken  derselben 
i\7,  S. 618),  zwischen  Processus  styloideus  radii  und  Os  carpale  I, 
Icn  öebnen  der  Mm.  abductor  Ion  gas  und  flexor  brevis  pollicis  bedeckt; 
2,8  mm  dick;    und  dringt  endlich  zwischen  deu  Bases  der  Üss, 
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Aa.  antibrachii  et 


metacarpi  poliicis  und  indicis  nnd  den  beiden  Köpfen  des  M.  interossei 

dorsalis  I  wieder  in  die  Vola  manus,  woselbst  sie,  zwischen  M.  abducti 

indicis  nnd  dem  ulnaren  Kopfe  des  M.  flexor  poliicis  brevis,  dorch  Spaltmi 

in  zwei  Aeste  endigt. 

Fig.  375. 
Fig.  374. 


Beugeseite  des  rechten  Vorder- 
armeH.  V.  I/.|.  /  A.  brachimllB. 
2  M.  tricepü  brarhü.  8  Olecra- 
non.  4  Aponourosla  m.  qiiadrl- 
gemini  brachii.  5  A.  ulnaris. 
6  A.  Interosaca  communis.  7  M. 
flexor  rarpi  ulnaria.  6  M.  flexor 
digitorum  profundus.  9  M.  Pro- 
nator quadratUH.  10  Processus 
styloidcus  ulnae.  //  Os  pisi. 
forme ,  neben  welchem  radial- 
wärts  die  A.  ulnuris  vom  Lig. 
earpi  volare  commune  bedeckt 
verläuft.  12  Sehne  des  M.  flexor 
poliicis  longus.  13  M.  brachio- 
radlalls.  /4  A.  radialis.  16  A. 
recurrens  radialis.  IS  Teudo  m. 
quudrigcmini  brachii. 


Rechter  Vorderarm,  von  der  .Streckseite  gesehen;  ArterleB  fqjidrtt 
V.  1/4.  /  M.  bracliioradialis.  ü  M.  extensor  dlgftomm  coannindi, 
abgeschnitten.  3  M.  cxtensor  carpl  radialis  longns.  4  M.  exteuwr 
carpi  radialis  brevis.  6  M.  abductor  poliicis  longns.  €  M.  extenwr 
poliicis  brevis.  7  A.  radialis.  8  A.  dorsaUs  polUcIa  radiaUi. 
y  M.  interosseus  dorsalis  II.  10  A.  interossea  metacarpi  dorMlIa  IL 
//  Kote  carpeum  dorsale.  12  A.  interossea  perfonma.  13  Lig.  inter- 
oHseum  antibrachii.  14  M.  extensor  carpi  ulnaris.  16  Rand  4«* 
M.  flexor  carpi  ulnaris,  hervorragend.  16  A.  interossea  aatJbrachit 
dorsalis.  17  M.  anconaeus.  18  Olecranon.  19  Condylua 
humeri.    20  M.  triceps  braobil. 


Sogleich  nach  ihrem  Ursprünge  gibt  sie  ab: 

a)    A,    recurrens    raclialü,    zurücklaufende   Speichenschl.    (Fig.  3W 
Nr.  16\  1,5  mm  dick,  krümmt  sich  dorsalwärts,  nach  oben  und  hmten,  «i 
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M,  supiimtor  verlaufend,  von  den  Mm.  hratliioradialis  und  cxtensores 
radiales  longus  und  brevis  bedeckt;  gibt  dieseu  Muakehi,  aocb  dem 
chialis  iutenuis  Aestc,  anastomosirt  mit  der  A.  profunda  brachii,  Ülngs 
K,  radialis  und  gelangt  vor  dem  Condylus  radialis  humeri  in  das  Hete 
lulare  cubiti« 
All  der  volaren  Flache  des  Vorderarmes: 

b)    Ranu   mitscnlares ^   zablreieb   (bis  40),   0,6—1  nim   dick,    an   die 

Laufe  berührt;  —  aucli  kleine  Zweige  an  den 

Radius  und  weiter  unten  solche  oder 


elu,  welche  sie  in  iluem 

Fig.  376. 


einen  stilrkrren  li.  carpeus  volaris  ') 
an  die  Volarflache  des  llandgelenkt^s, 

c)  A*a//i«Ä  rolans  auperßciatis 
a.  raclialis'^)^  oberflaehlieher  llohl- 
bandzweig  der  Speiehenschl.  {Fig,  37*3. 
Nr  2),  1  bis  1,5  mm  dick,  entspringt 
neben  der  Insertion  des  M,  brachio- 
radialis,  läuft  unmittelbar  unter  der 
Haut  und  der  den  Daumenballen  über- 
ziehenden Fascia  palmaris  zur  Ilohl- 
hand,  gibt  Aeste  an  die  Mm.  abductor 
brevis,  flexor  brevis  und  02>ponens 
policis  und  geht  in  den  Arcus  volaris 
superficialis  über. 

Auf  dem  Kücken  der  Handwurzel; 

d)  Jiümas  dorsalis'^)^  ein  Ast 
von  1  jnni  Dicke  oder  mehrere  klei- 
uei'e,  zum  Kete  carpeum  dorsale. 

e)  A,  doraali8  polUcis  radialis^) 
(Fig.  375.  Nr.  8),  l  mm  dick. 

f)  A.  dorsalis pollitis  Hlnari8*\ 
0,8  mm  dick. 

g)  A,  dorsfdis  iudicin radiafU^\ 
1  mm  dick.  Letztere  beide  entstehen 
oft  gemeinschaftlich  (Fig.  375)  aus 
einem  kurzen  Stiüiunchen:  A.  inter- 
üssea  dorsal is  prima  (S.  622), 

In  der  Vola  manus: 

h)  A.  princeps  pollicis  et  indicu 
s.  digltalis  coniviiinis  prhini^)^  llaupt- 
scbl.  des  Daumens  und  Zeigeüngcrs, 
2,3  mm  dick,  liluft  an  der  Volartüiclic 
des  ih  metacarpi  pollicis  in  der 
Tiefe  des  Daumcnballen,  zwischen 
lens»  und  Caput  ulnare  des  M.  Jiexor  pollicis  brevis,  von  der  Sehne  des 
poUiciä  longus  bedeckt,  bis  in  die  Nähe  des  Capitulum  des  ersteren, 


i«v  ina  InjtciricQ  ArtviieD.    V.  1,3. 


/  A.  riM!l*as. 
«Mfii^clatlk    der  A.  rmiilutlii.     J   R.  voUrla 
Amt   A.  r*dJ*liii,   dar  b^duckt  (putikiirt)   voiu 
»r  polllrl«  brcvl*   mit   ilom  K   vol&rls   profiia- 
r  A.  nln^rl«  de»  Arcus   vularjü   pmfBndiM   büdut. 
iii«tuc  fkitUfl«  brcifU     S  M,  ^n^c^^sBeu8  dorit*U»i  L 
mmvm  t»lix<s  IV  (41e  piim»  IhI  »larlc  entwtrktitl, 
Tolari«    indiciH   riid(»ll«   iU«e«t>ii   nur   scbwAolij 
lli«tAr  iigMl  iiiliihnt.     tf   AhKeAchnJiltine   Suhuc 
^m%ot  rmtytl  olnuH»,  diu  licli  AUi  Os  pJsiforinu  lii- 
,»  A.  ulit«rl«.  1II«   tn  ilcd  Arvii«  voUri«  «nhlimiM 
M      /o  Abir«"rbniitv»e  Sübiivri  de»  M.  Üuxur  lUgt 
//  Ab£«*chiillleiie   Sehnt'   d««    M.  pul- 
in«H«  Ipngus. 


Ptign4  tiMimii  raätaltM.  Volt  iltrron  AtiHlnniien  vurtln  die  »^Trecke  der  A,  radlkU*,  wvleht'  n«cb 
iv«  ttcnif*«  VfilurM  «itpcrflrlAll*  mn  Aar  RudiAlscIic  und  «uf  dem  RUckuit  de«  Carpui  vvrIMun,  lUmua 
0,   r  .  >i4«iiii,   und   diojiolilg«  Strecke  dea  HUiutucfi)   welrha  iwiacbvu  drr  llii^iit   dvr  Ob»*  iueUc«rpl 

i,   nebut  dem  IV«pruTii5t  di;r  A.  piljiccps  |>oltici4  <it  iiidlciüf  scbon  tuw  Arcu»  vuUrt*  i'fo- 
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gibt  vorher  die  A.  volaris  Indicis  radialis  ab,  welche  zwischen  dei 

Köpfen  des  M.  iuterosseus  dorsalis  primus  (Fig.  376.  Nr.  5.  S.619)  zu 

finger  geht:  und  spaltet  sich  in  die  Aa.  volares  yoUicis^  radialis  und 

Pig  377  ^^°  denen  die  erstere  meistens  dünner  ist  ' 

oft  einen  Verstärkungszweig  aus  dem  Arcu 

sublimis  empfängt. 

i)  Hamus  volaids  profundus ').  tiefer  H 
ast  der  Speichenschi.  (Fig.  376.  Nr.  5.  8.619] 
dick,  ist  die  letzte  Endigung  der  A.  radialis 
in  querer  Richtung  in  den  Arcus  volaris  p 
über,   welchen   sie  hauptsächlich  bildet. 

2.  A.  ulnar is  2),  Ellenbogenschl.  (Fig.  37 
5  mm  dick,  wendet  sich  nach  ihrem  Ursprun 
gebogen,  volarwärts  und  nach  der  Ulnar 
Vorderarmes  hin,  indem  sie  auf  dem  ürspr 
M.  flexor  digitorum  profundus  liegt  und 
Mm.  .pronator  teres,  flexor  carpi  radialis, 
longus  und  flexor  digitorum  sublimis  verde« 
läuft  sodann  gestreckt  an  der  volaren  S 
Vorderarmes  herab,  in  dem  Räume  zwischen 
flexores  digitorum  sublimis  u.  profundus  i 
M.  flexor  carpi  ulnaris:  von  dem  radialen 
Rande  des  letzteren  Muskels  und  dem  angi' 
Rande  des  M.  flexor  digitorum  sublimis  v< 
also  überhaupt  in  grösserer  Tiefe  als  die  A. 
Zwischen  ihr  und  dem  Knochen  liegt  der 
digitorum  profundus,  an  ihrer  ülnarseite  d 
naris.  Am  unteren  Ende  des  Vorderarmes 
am  radialen  Rande  der  Sehne  des  M.  flej 
ulnaris  mehr  oberflächlich,  von  der  Fas 
brachii  bedeckt:  läuft  in  die  Vola  manus,  v 
vom  Lig.  carpi  volare  proprium,  an  der  R 
des  Os  pisiforrae  (Fig.  377.  Nr.  11)  —  vom  J 
volare  commune  und  weiter  abwärts  vom 
maris  brevis  bedeckt  —  und  endigt  bei  eii 
von  3,4  mm  gleich  unterhalb  des  radialei 
jenes  Ligamentes  durch  Spaltung  in  dei 
volaris  superficialis  und  profundus. 

Von   ihr  entspringen  unter  dem  radiah 
des  M.  pronator  teres: 

a)  Eami  musculares,  0,8  mm  dick,  zu 
brachialis  internus  und  pronator  teres. 

b)  A,  recurrens  ulnaris,  zurücklaufen« 
bogenschl.,  1^5  mm  dick,  entsendet  einen 
die  Volarseite   des  Condylus   ulnaris  humei 

von  den  Köpfen  der  Mm.  flexores  digitorum  sublimis  und  carpi  ul 
deckt,  nach  oben  und  ulnarwärts,  gibt  diesen  Muskeln  Aeste,  geht 
N.  ulnaris  zwischen  den  Ursprüngen  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  vom 
und  von  der  Ulna  hindurch  und  endigt  hinter  dem  Condylus  ulnari 
in  dem  Rete  articulare  cubiti. 


Beuf^eticitu  duti  rechtvu  Vurder- 
HriuoH.  V.  t/i.  1  A.  hrnchiaÜH. 
H  M.  tiiei'ps  brachii.  3  Olecra- 
noii.  4  Aponourosis  m.  qtiadri- 
guniiiii  bracliil.  5  A.  ulnaris. 
6'  A.  iiitoro8soa  cuminuniN.  7  M. 
floxor  cai*])!  ulnarit.  8  M.  flexor 
diKituruiu  iirofunduH.  0  M.  pro- 
iiaU>r  qiiadratutt.  10  Procossut 
8t>ioldoiiii  uliiae.  //  Os  pl8i> 
forme ,  neben  welchem  radial- 
«rärt8  die  A.  ulnaris  vom  Llg. 
carpi  volare  coramunu  liedeckt 
verläuft,  li  Sehne  des  M.  flexor 
polliciH  longuü.  13  M.  brachio- 
radialiK.  14  A.  radialis.  15  A. 
rcrurrcns  radialis.  16  Tuudo  m. 
quadrigemiui  brachii. 


l)  8.  communicmi»  s.  A.  metacarptu  volaris  profunda  radialis.  —  2)   »,  cubitatii.   —  3^  A.  ree 


{tnterior. 
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Ä.  inlerossea  antibracJiii   co7nmiiniit,   gemeinschaftlicJje  Zwi- 

cheiischl.  des  VordeMrmes  (Fig.  377,   Nr,  tj),    der  stärkste  Ast   dor 

ilnnriB,   3,4  mm   dick,   entspringt   vom   dorsülen  Umfauge  der  A,  idiinriB 

l  sich  sogleich  in  die  Aa.  interosseae  dorsaUs  iiüd  volaris. 

a)  A.  irtterossea  antibracbii  dorsalis^)  (Fig,  375.  Nr,  16:  S,  018), 
2,3  mm  dick,  geht  zwischen  dem  oberen  Emie  des  Kadius  und  der 
ÜIna»  üb»:*r  dem  oberen  Rande  des  Lig.  interosseum  hindurch  nach  der 
(iftrsalen  Flücbe  des  Vorderarmes,  und  f;ibt  sogleich  die  1  mm  dicke 
A.  recunens  interofiaea  ah,  welche  zwischen  dem  Capitulum  mdii  und 
Oiccraiion  ulnae,  vom  M.  ancnnaeus  bedeckt,  emporsteigt  und  zum  Heto 
»rtieufare  cubiti  geht.  Alsdann  läuft  die  A,  interossea  dorsalis  an  der 
dorsftlcTi  Fläche  des  Vorderarmes  herab,  etwas  der  Ulnarseite  und  der 
Überfläche  sich  nähernd,  so  dass  sie  von  den  Mm,  extensores  dii];iti 
»inimi  proprius  und  carpi  uloaris  bedeckt,  durch  die  Mm.  abductor 
pollicis  longus  und  extensor  pollicis  longus  von  den  Knochen  und  dem  liig. 
interosseum  getrennt  wird.  Sie  vertheilt  sich  an  alle  Mm.  extensores  des 
Carjms  und  der  Finger,  gibt  auch  kleine  Aeste  zum  Kete  carpeum  dorsiilo. 

Lj  A,  itUerossea  antibradui  mlarW*)  (Fig.  377.  —  Fig.  375.  SjllH), 
23  mm  dick^  geht  dicht  an  der  volaren  FUiche  des  Lig.  interosseum  anti- 
hrachii  herab,  versorgt  die  Mm,  Hext>r  digitorum  profundus  und  flexor  jinl- 
licii*  longus,  vou  welclien  sie  bedeckt  wird:  gibt  5  bis  6  kleine  Rami  iuter- 
Oföei  perforantes  ab,  welche  das  Lig.  interosseum  durchbohrend  zu  den 
Mm,  extcnsores   gehen   und   die   Aa.  imtritiae   für  den    Radius   und   die 
rina:  lerner  eine  feine  A.  nwliana^),  welche  mit  dem  N.  medtanus  ab- 
wiirts  verläuft   und    sich   in   den   Mm.  Üexores   digitorum   sublimis   und 
profundus    zu   verästeln   ptiegt.      Die    A.   interossea   volaris    läuft   dann 
dorealwärts  am  oberen  Rande  des  M,  pronator  iiuadratus  (Fig,  377.  Nr.  9) 
und  gibt  Zweige  zu  diesem  Muskel  und  zum  Rete  carpeum  volare.    Endlich 
durchbohrt  sie   unter  dem   Namen  A,  inlerossta  per/ovans^)  (Fig.  37;). 
Nr.  12,  8,  6 LS),   1,5  mm  dick,  das  Lig.  interosseum,  gelangt  an  die  dor- 
sale Fläclie  des  Vorderarmes,  gibt  Aeste  an  die  Mm.  abductor  pollicis 
longus  hihI  txtensores  pollicis  und  iiidicis.  und  endigt  im  Rete  carpeum 
dorsal» 
In  ihrem  i.aufe  am  Vorderarm  ent^pruigeii  von  der  A.  ulnaris: 

d)  Navii  muscnkiresj  zahlreich  und  0,6  bis  1  mm  dick,   an  die  Mm, 
digitorum  sublimis  und  profundus,  flexor  carpi  ulnaris  und  pronator 

e)  RamuR  doraaJis  a,  vlnarh^),   1  mm  dick,   entsteht  ungefälir  4  cm 
Ib  des  Ilandgelenkcs,  windet  sich  um  die  Ulna,  oberhalb  ihres  Capi- 

nach  dem  Rücken  der  Handwurzel,  gibt  die  0,8  mm  dicke  A,  dontat is 
\i  minimi  uJnaii^  ab  und  gellt  in  das  Rete  carpeum  dorsale. 
^m  Handgelenke: 

f)  Kleine  Aeste  an  die  Haut,   Mm.   palmaris   brevis   und   abducttir 
pi  minimi. 

l__       rr>  Rnmvs  volaris  sttperfkialis  a.  idnnrifi^^  oberfliichlicher  Tlohlhandast 
BMi  chl.,  2.8  mm  dick,  der  stärkste  Endast  der  A.  ulnaris,  welcher 

H["{li :    .,-  ii.ilseitc  sieb   biegend   in  den   Arcus  volaris  Kublimis  iilMi-goht 
i!  diesen  wesentlich  bildet  (Fig.  376.  s,  Nr.  9.  S.  619), 


i.  jHultnoT  n.  prrforatu  tuptrior,    —   *)  n,  fioimnri»  n,  jntema 


N.  anterior,  —    •')    ■    m^fHona 
rüiM  votarU  mJhtHnü  ninari*. 
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b)  Ramug  volaris  profundtis  a.  ulnari»^),  tiefer  Hoblhandast  di 
EUenbogensch]..  2,3  mm  dick,  gibt  die  1.5  mm  dicke  A.  volaris  digiii  mink 
tilnaris^)  ab.  welche  in  ihrem  I^anfe  zam  kleinen  Fingerauch  die  MoLabdacii 
und  flexor  brevis  versorgt.  Sodann  dringt  dieser  Ast  bei  einem  Dordiimen« 
von  1  mm  in  die  Tiefe  der  Hohlhand,  indem  er  zwischen  M.  flexor  di^ 
minirai  brevis  und  den  Sehnen  der  Mm.  flexores  digitorum  sublimis  and  p^ 
fundus,  oder  seltener  zwischen  M.  flexor  brevis  und  abductor  digiti  mii^ 
hindurchgeht;  und  fliesst  mit  dem  Ramus  volaris  profundus  der  A.  rad^ 
(Fig.  376.  8.  Nr.  5.  S.  619)  zur  Bildung  des  Arcus  volaris  profundus  zusamc:^ 

3.  Rete  articulare  cubiti^j,  das  Ellenbogennetz,  ein  ansehnli^;»^ 
das  Ellenbogengelenk  umgebendes  Netz  anastomosirender  Arterien  von  O^S  i 
Ifi  mm  Durchmesser,  liegt  theils  oberflächlicher  an  den  Condjli  humeri  on 
an  der  Dorsalfläche  der  Tricepssehne,  theils  tiefer  zwischen  dem  dorsifai 
Umfange  des  Gelenkes  und  der  Cauda  des  M.  triceps  brachii.  In  dassefln 
senken  sich  ein  von  oben:  1)  A.  collateralis  radialis  hinter  dem  Condvin 
radialis  humeri,  2)  A.  collateralis  media  über  dem  Olecranon  ulnae,  3)  i. 
4)  Aa.  collaterales  ulnares  superior  und  inferior  hinter  dem  Condjins  nlnaiii 
humeri  —  von  unten:  5)  A.  recurrens  radialis  vor  dem  Condylus  radialii 
humeri,  6)  A.  recurrens  interossea  zwischen  Olecranon  ulnae  und  Capitulnii 
r'adii,  7)  A.  recurrens  ulnaris  hinter  dem  Condylus  ulnaris  humeri.  Nid| 
allein  vereinigen  sich  die  Endäste  der  einander  begegnenden  Arterien  i| 
bogenförmigen  Anastomosen,  sondern  die  A.  collateralis  ulnaris  inferior  läq 
auch  in  querer  Richtung,  nahe  über  dem  Olecranon  (Fig.  373.  Nr.  13,  S.  61(1) 
um  die  ganze  mediale  Wand  der  Gelenkkapsel  mit  einem  Zweige  der  A.  coBi; 
tcralis  radialis  anastomosirend,  und  verbindet  sich  mit  den  Enden  der  übriffl| 
sechs  Arterien  und  diese  unter  einander.  Eine  stärkere  Anastomose  firalf 
constant  zwischen  der  A.  collateralis  ulnaris  superior  (S.  617)  mit  der  A.reci 
ulnaris  zwischen  Condylus  ulnaris  humeri  und  Olecranon  ulnae  statt 
diesem  Netze,  durch  welches  die  Arterien  des  Oberarmes  und  Vord( 
mit  einander  anastomosiren ,  gelangen  zahlreiche  kleine  Aeste  an  die 
gelegenen  Muskelinsertionen  und  Ursprünge,  an  die  Gelenkbänder  und  Kn( 

4.  Rete  cavpeum  doraale^)^  Rückennetz  der  Handwurzel, 
aus  mehreren  kleinen,  durch  Zwischenäste  verbundenen  Gefössbogen 
0,6  bis  •  1  mm  Durchmesser,  und  entsteht  aus  den  zusammenfliessenden  ~ 
der  Rami  dorsales  der  Aa.  radialis  und  ulnaris  und  den  Enden  der 
interossea  perforans  Tinterossea  volaris)  und  interossea  dorsalis.  Ein 
flächlicher,  aus  sehr  Weinen  Arterien  zusammengesetzter  Theil  dieses  N« 
Rete  carpeiiM  dorsale  stiperficiale ,  liegt  unter  der  Haut  auf  dem  Lig. 
dorsale;  das  eigentliche  stärkere  tiefere  Netz,  Rete  carpeum  dorsale 
ßindum  (Fig.  375.  Nr.  11.  S.  618),  liegt  dagegen,  bedeckt  vom  Lig. 
dorsale  und  den  Sehnen  der  Extensoren,  unmittelbar  auf  den  Gelenkbäi 
der  Handwurzel,  versorgt  diese  mit  kleinen  Zweigen,  und  gibt  drei  1 
dicke  Aa.  iiUerosseae  metacarpi  dorsales  ^)^  secunda,  tertia  und  quartaf  i 
(von  der  Radialseite  der  Mitteihfind  gezählt:  als  A.  interossea  dorsalis  pnfl 
ist  die  A.  dorsalis  pollicis  ulnaris  und  A.  dorsalis  indicis  radialis  zn  In 
trachten,  welche  auch  oft  vermittelst  eines  gemeinschaftlichen  Stämmcha 
—  Fig.  375.  S.  618  —  entspringen).  Diese  Aa.  interosseae  dorsales  verlaufen  ii 
Interstitium  interosseum  II,  III  und  IV,  gegen  die  Finger  hin,  werden  du« 


l)    H.    A.  Meiararjtea  vofaria  profunda  ulnartM.   —    'l)   «,   mtiacarpea   vciariM  nJnaria,    —   1)   a. 
4)  n.  ArniM  carpi  ilmMtdi«.  —  5)  h.  intermetaearpeae  dorMile»  h.  Rr.  tieMctndenle»  der  Aa.  initraufae  extemme  s.  dam 
n.  pfr/nranteB. 
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mi  interossei   perforantes   der  Aa.  interosseae  volares  verstärkt,    ver- 

;rn  die  Mm,  interossci  dorsales,  die  Sebueo  der  Extensoren  und  die  Ilaxit, 

spalten   sich    zwischen    den   Capituli   ossium   metacarpi,    jede    in    zwei 

digitales  dorsales  für  2wei  verschiedene  Finger  (s.  Aa,  digitales;  S*  624). 

5.  Hete  carpeum  volare,  Ilohlhandnetz  der  Handwurzel,  bestellt  aus 
igen  kleinen»  0»G  mm  dicken  Zweigen  der  Aa.  radialis,  uhiaris^  interossea 
ris  uml  des  Arcus  volaris   profundus,   welche  sieh  in  den  Biindern  und 

,en  an  der  Volarfläche  des  Handgelenkes  und  des  Carpus  verbreiten. 

6.  Aretts  volaris  ni(hHmis^),  oberflächlicher  Hohlhandbogen,  liegt 
ittelbar  von  der  Fascia  palmaris   bedetkt  auf  den  Sehnen  des  M.  flexor 

ioTum  subliniis,  ist  mit  seiner  Convexitiit  gegen  die  Finger,  mit  der  Con- 

itiit   gegen   den   unteren   Ri^nd  des    Lig.  carpi   volare  proprium  gerichtet 

von  diesem  13  bis  20  mm  entfernt.     Entsteht  durch  den  Zusammourtuss 

Uamus  volaris  superficialis  a.  ulnari^  und  des  Hamus  volaris  superficialis 

ialis,  wird  aber  hauptsächlich   (und  öfters  allein)  vom  ersteren  gebildet 

hi  daher  an  seinem  IJlnarende  2,8  mm,  an  seinem  Radialende  nur  1  mm 

iFig.  378.   s.  Nr.  9  u.  2.  S,  624).     Er  gibt  kleine  Acste  an  die  Mm.  lum- 

les,  die  Ligg.  carpi  volaria,  die  Haut  der  Hohlhand  und  die  Muskeln  des 

enballen,  auch  sehr  häufig  einen  Verstiirkuugsast  zur  A.  volaris  pollicis 

ts:  besonders  aber  die  von  seiner  convexen  Seite  entspringenden,    L7 

I»8  rnm  dicken,  gemeinschaftlichen  Fingerschi.,  Aa,  digitales  commnms'), 

ntluy  tertia  und  guarta  [von  der  Kadialseite^)  an  gezahlt;  die  A.  digitalis 

unis  prima  ist  die  A.  princeps  pollicis  et  indicis  aus  der  A.  radialis,  die 

ilen  auch  aus  diesem  Arcus  entsteht].    Die  Aa.  digitales  communcs  laufen 

hen  den  vier  Sehnenscheiden  des  M,  flexor  digitorum  sublim is  divergirend 

xuro  Anfang  der  Finger,  von  der  Fascia  palmaris  überdeckt,  gebttn  Zweige 

die   Mm.  himbricales,  die  benachbarten   Selmeii   und   Haut.     Eine  jede 

sich  gabolfiirmig,  nachdem  sie  eine  A.  intcrossea  volaris  aufgenommen 

in  zwei  Aa.  digitales  volares  für  zwei  verschiedene  Finger:   die  quarta 

den   fünft4i?D   und  vierten  Finger,   die  tertia  für  den  vierten  und  Mittei- 

r;    die    secunda,    welche    meistens    die    schwächste    ist    und    durch    die 

interossea  volaris  II   vorzugsweise  verstärkt  wird,   für  den   Mittel-  und 

lefingcr. 

7.  Arcut  volaris  profundus,  tiefer  Hohlhandbogeu  (Fig.  378.  s.  'Sr,3, 
).  ist  dünner,  aber  länger  und  weniger  convex  als  der  vorige;  entsteht  vor- 
tis^  aus  dem  Uamus  volaris  profundus  der  A.  radialis,  indem  dieser  mit 
rtamus  voluris  profundus  der  A.  ulnaris  Äusammcnfliesst,   ist  daher  an 

Uadialrande  2,3  mm.  an  seinem  ölnarende  1,1  mm  dick.  Er  liegt 
den  Bases  der  Ossa  raetac^rpi  und  den  oberen  Enden  der  Mm.  inter- 
volares, bedeckt  von  dem  M.  adduetor  pollicis.  den  Sehnen  der  Mm. 
res  digitorum  sublimis  und  profundus  und  dem  .M.  opponnns  digiti 
Er  gibt  Zweige  an  die  Gelenkbänder  des  C*arpus  •*)  und  Metacarpus 
Tier,  1  bis  1,7  mm  dicke  Aa,  interosseae  mctacarni  volares y  I — 1\  ^), 
denen  die  prima  (Fig.  378)  oder  die  secunda  die  stärlcsten  zu  sein  pflegen. 


«ofO«,  —  3^  «.  voliiTXM  commitficM  N.  mttacarpKat  vtftttrt4,  —  3)  D*  dnr  Aren«  voIütIn  «iiI»> 
lllcli  TOD  der  A.  ulnari«  onUtohl,  »o  Eähtcii  Einige  (goK^^ii  die  gtivriShiiKchas  Ordiinng  ilvr  Abjci(Jilüii|t 
An  tlf.T  Uand)  die  A».  di^iiKle«  coininivnei  vou  der  t rinftrscltu  «n,  nud  nennen  ilii'  vierle  tU«'  twvMa, 
4t*  ▼••TfB,  <l«c<!irca  <U«^  A*  vuIatU  dtgltl  mdiifnl  nIaArlB  dk»  ttmtai.  —  i)  Ar.  ro/Mr«  earpi,  —  *)  *.  inln* 
:  juaTfliiVM  b,  Aa.  *ntt*ni'nrpi  h.  (»ier„«§t/ut  MMiltMfytj  fMCcmac  i«  volare*.  Hfe  knrwu  AnfnnR« 
rwmmp>  vo]w«h.  tot  A1>kiiIh}  der  Rr,  int«rnMel  peribrnnta«,  vitrden  «iiwoU«n  »tn  Aa.  mirrotuar 
bc«ietclin«t»  ietvn  drei  urigonojtimon  ««^cn.     V«rKl.  S.  d24.  Anni.  3. 
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Aa.  antibrachii  et  manofl. 


Fig.  378. 


Die  prima  läuft  an  der  Volarfläche  des  M.  interosseus  dorsalis  primns  (F 
Nr.  /]»),  gegen  die  Radialseite  des  Zeigefingers  hin,  die  anderen  im  : 
bis  vierten  Interstitium  interosseum,  die  Mnn.  interossei  volares  und  oji 

digiti  minimi  versorgend : 
unterhalb  der  Bases  ossium 
carpi  geben  sie  die  1  mm 
Rami  iiüerossei  (meiacarpi) 
ratäes ')  ab,  welche  mit  den  A 
salis  indicis  radialis  und  inte 
dorsales  anastomosiren  und 
verstärken.  Die  Enden  di 
interosseae  volares  fliessen  z\ 
den  Capitula  der  Mittelhandk 
in  die  Aa.  digitales  commun« 
die  von  ihnen  entstehenden  i 
lares  der  Finger  über,  an 
Bildung  sie  daher  wesentlich 
theil  nehmen;  und  insbesond« 
det  dieses  am  Zeigefinger  und 
finger  Statt.  Die  A.  inteross 
laris  prima  ist  oft  so  starl 
sie  die  A.  volaris  indicis  i 
allein  bildet  und  alsdann  A.  p 
indicis  genannt  wird,  wobei 
digitalis  communis  I  nur  zui 
men  als  A.  princeps  pollicis* 
häufig  fehlt  sie,  so  dass  die  A. 
indicis  radialis  nur  von  der  I 
ceps  pollicis  indicisque  abg 
wird,  was  Einige 3)  für  die 
ansehen. 

8.  Aa.  digitales*)^  Fing 
entstehen  theils  unmittelbar  « 
Enden  der  Aa.  radialis  und  i 
die  meisten  aber  auf  solche  I 
den  von  beiden  gemeinscl 
gebildeten  arteriellen  Böge 
Netzen,  dass  die  Aa.  digital 
sales  (Fig.  375.  S.  61 8J  ven 
der  Aa.  interosseae  aorsaU 
Rami  interossei  perforantes  v< 
Rete  carpeum  dorsale  und 
volaris  profundus  herstammen,  die  Aa,  digitales  volares^)  (Fig.  378 
durch  die  Aa.  digitales  communes  und  interosseae  den  Arcus  volan 
limis  und  profundus,  vorzugsweise  dem  ersteren,  angehören.  Es  en 
nämlich: 


Volm  mmnoB  mit  Injlcirten  Arterien.  V.  I/3.  /  A.  radialis. 
2  K.  volaris  Huporficlalis  der  A.  radialis.  8  R.  Tolarid 
profundiiH  der  A.  radialis,  der  bedeckt  (pnnktirt)  vom 
M.  abdnctor  polllcis  br<>vifl  mit  dem  R.  volaris  proftin- 
dns  der  A.  ulnarls  den  Arcus  volaris  profundus  bildet. 
4  M.  abdnctor  polllcis  brcvis.  6  M.  interosseus  dorsalis  I. 
fi  A.  interossea  volaris  IV  (die  prima  ist  stark  entwickelt, 
die  A.  volaris  indicis  radialis  dagegen  nur  schwach). 
7  M.  abdnctor  digiU  minimi.  8  Abgeschnittene  Sehne 
des  M.  floxor  carpi  ulnaris,  die  sich  am  (>s  pisiforme  in- 
serirt.  9  A.  ulnaris,  die  in  den  Arcus  volaris  Hnblimis 
Übergeht.  10  Abgeschnittene  Sehnen  des  M.  floxor  digi- 
torum  subllmis.  //  Abgeschnittene  Sehne  des  M.  pal- 
maris  longns. 


1)  8.  Ar.  dortafM  der  Aa.  mtftMtrpi  s.  Rr.  reeurrente*  der  Aa.  interotMeae  txtfrnat  s.  dortattM  m.  perj 
i)  s.  magna  poUiri».  —  3)  Arnold,  1847;  Henle,  18(t8.  —  Iloffmann  (1878)  wiederholt  die  Tiedemann'acbe 
(Tabnlae  arteriarnm.  1892.  Tab.  XVIII.  Fig.  ß),  in  welcher  vier  Aa.  intero»»eat  voiarn  vorhaiulen  kI 
aber  im  Text  nur  drei.  —  4)  «.  digitttrum.  —  5)  s.  digitaJet  volares  propriae. 


t<»rta  deac.  thfimcica. 

die  Aa.  digitales  dorsales 

/  radialis       aus  der  A.  radialis  selbst 

\  ulnaris     \  desgl,  oft  gemeinschaftlich  als  A 

I  radialis    /  dorsalis  I 

\  aus  der  A.  interossca  dor- 

/  salis  II 

\  aus  der  A.  interossea  dor- 

/  salis  in 

\  aus  der  A.  interossea  dor- 

I  salis  IV 

aus  deni  Ramus  dorsal is  der  A.  ulnaris, 


\  ulnans 
(  ulnariR 


aunularts 


nummi 


/  radialis 
\  ulnaris 
/  radialis 
\  ulnaris 

die  Aa.  digitales  volares 

j  radialis 


nterossea 


vom    Bete  car- 
I>pyni  dorsale 
und  Arcus 
volaris  pro- 
fundus 


nuinularit» 


iimi 


{  ulnaris 

)  radialis 

I  ulnaris 

I  radialis 

I  ulnaris 

I  nidialis 

I  ulnaris 

J  radialis 

l  ulnaris 


I  aus  der  A.  princeps  pollicis  et  indicis  s.  iH- 
f  Ritalis  communis  I,  Yon  der  A.  radialis 

I  aus  der   A.  dipjitalis  com- 
/  m  Ollis  11 

\  aus  der  A.  digitalis  com- 
i  munis  III 

\  aus  der  A.  digitalis   com- 
(  munis  IV 

aus  dem  U.  volaris  profundus  der  A.  ulnaris 


vom  Arcus 
volaris  Rublimis 
und  profundus 


Stätnmcben  aller  Aa.  digitales  laufen   an   den    Seiten   der   Finger 
die  Fingerspitze   hin,  schicken  zahlreiche   kleine  querlaufende  7.weige 
dclie  grösstentbeils  an   die   Haut  und  das   Fettgewebe  der  Finger,   in 
IJcrer   Anzahl    an   die   Sehnenscheiden    und    Sehnen,   Gelenkbiinder   ond 
tht*u  dringen,  und  haufij^e  Anastomosen  bilden,  so  dass  alle  vier  Arterien 
Fingers  unter  einander  in  Verbindung  stehen.      Die  Aa.  digitales  dor- 
sind  0,S  ram  dick  und  beträcbtlieli  enger  und  kürzer  als  die  Aa.  digi- 
vulares,   sie   reichen   nur   bis   zum  Anfange  des  zweiten  Fingergliedes; 
1,5  mra   dicken   Aa.  digitales   volares,   welche  dicht  neben   den   Sebnen- 
|den   der    Mm.   tlexores   digitorum    laufen   und   an  den   volaren    Flachen 
ersten   und  zweiten  Phalanx  unter  einander  anastomosiren,   versorgen 
ite  Glied   in  Gemeinschaft  mit  den  Aa.  digitales  dorsales »  das  zweite 
itte  (iiied  aber  für  sich  allein,  indem  sie  zur  Rückenfbiche  derselben 
ich«  Itami  dorsales  schicken,  auch  das  unter  dem  Nagel  liegende  Uete 
icalaro  bilden:  an  der  Volarfläcbe  des  Nagelgliedes  fliesscn  sie  von  der 
1-  und   Ulnarseite  her  in   einen   verhältnissmässig  ansehnlichen   Bogen 
iioen,  dessen  Zweige  sich  spitzwinklig  verästeln   und  überkreuzen,  Wo- 
lter Anschein  eines  dichten  Netzes  entsteht. 


Aorta  desoeüdens  thoracicsu 

.R^vrustaorta  gibt  in  ihrem  (S.  ö7(j)  beschriebenen  Verlauf  bei  weitem 

»re  Aest<^  ab,  als  der  Arcus  anrtae  und  die  Aorta  abdominalis:  von  ihrem 

Tt?ii   und  seitlichen  Umfange  entspringen    die  Aa.  bronchiales,   oesopha- 

nnd  mediastinicae  posteriores;  von  ihrer  hinteren  W^nd  paarweise  die 

tniercostaics. 


t««««  Analtmti«,    fl. 
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526  Aorta  desc.  thoracica. 

1.  Aa,  bronchiales^  8.  bronchiales  posteinores^)^  dextra  et  sinistra^ 
Luftröhren-  oder  Bronchialschi.,  oft  auf  einer  oder  beiden  Seiten  dopp« 
vorhanden,  1  bis  2,3  mm  dick,  entspringen  vom  oberen  Ende  der  Aorta  tho^ 
cica,  sehr  häufig  aber  aus  der  A.  intercostalis  tertia  (der  ersten  von  % 
Aorta  abgegebenen  A.  intercostalis  —  Fig.  379.  Nr.  9.  S.  628),  nament^ 
die  rechte,  welche  meistens 3)  einen  stärkeren  oder  schwächeren  Ast 
den  linken  Bronchus  abgibt.  Sie  laufen  nach  vorn  zu  der  hinteren  VT^ 
der  Bronchi  und  begleiten  diese,  nach  Abgabe  kleiner  Aeste  an  die  Sp«^ 
röhre,  die  Pleura  und  das  Pericardium *) ,  zur  Lungenwurzel,  woselbst  a 
in  das  Lungengewebe  eintreten,  den  Ramificationen  der  Bronchien  folgien 
(S.  433). 

2.  Aa.  oesophageae  (superiores),  Schlundschl.,  drei  bis  sechs,  0,6  bk 
1  mm  dick,  zur  Speiseröhre,  sie  senden  auch  kleine  Aeste  zum  Pericardiom^): 
die  unterste,  nahe  oberhalb  des  Zwerchfelles  entspringende,  geht  durch  dn 
Hiatus  oesophageus  bis  zur  Cardia  und  anastomosirt  mit  der  A.  corontfii 
ventriculi  sinistra. 

3.  Aa.  mediastinicae  posteriores,  hintere  MittelfellschL )  zaU 
reich,  aber  nur  0,6  mm  dick,  gehen  zu  der  Pleura,  der  hinteren  Waa 
des  Herzbeutels*),  zu  den  Gefässen,  Nerven  und  Lymphdrüsen  im  hinten 
Mittelfellraume,  auch  zur  Pars  lumbalis  diaphragmatis  (Aa.  phrenicae  snpl 
riores). 

4.  Aa,  intercostales^)  HI — XH,  dextrae  et  sinistrae,  hintere  Rippent 
(Fig.  379  8.  Nr.  ^9.  S.  628),  entsprechen  nach  Anzahl  und  Verlauf  dem  dntten 
zwölften  Rückenwirbel  und  Rippenpaare  (s.  S.  610,  A.  intercostalis  suprei 
sind  aber  überhaupt  für  die  Rückengegend  und  die  Seitenwände  des  The 
und  des  Bauches  bestimmt.     Sie  entspringen  in  einer  rechten  und  li 
7  mm  von  einander  entfernten  Reihe  von  der  hinteren  Wand  der  Aorta; 
Ganzen  sind  10  Paare  vorhanden,  indessen  entsteht  gewöhnlich  die  eine 
andere,  meistens  die  erste,  mit  der  nächst  folgenden  vermittelst  eines  " 
gemeinschaftlichen  Stämmchens.    Sie  nehmen  von  oben  nach  unten  an  S1 
zu,   von   2,8   bis   3,4  mm  im   Durchmesser  haltend.     Die   Aa.  intei 
sinistrae   laufen    fast   horizontal    an    der    linken    Seite   der   Rückens 
körper   nach    hinten;    die    längeren   Aa.   intercostales  dextrae    gehen 
und  zwar  aufwärts  convex  gebogen,  hinter  dem  Oesophagus,  dem  Di 
thoracicus    und   der    Vena    azygos,    über   die    vordere    und   rechte 
der  Rückenwirbelkörper.      Sowohl   die   dextrae   als    die   sinistrae  verl 
hinter  dem  N.  sympathicus.     Unter  dem  Capitulum  der  Rippe  spaltet 
jede    A.    intercostalis    in    den    Ramus    dorsalis    und    Ramus    intercost 
von  welchen   der  letztere  stärker  ist  und  als  A.  intercostalis  posterior  U 
zeichnet  wird.  J 

a)  Ramus  dorsalis^  1  mm  dick,  geht  am  medialen  Rande  des  I4j 
costotransversarium  longum  anterius  nach  hinten,  schickt  einen  Ramm  ip 
nalis'^)  durch  das  Foramen  intervertebrale  in  den  Canalis  vertebralis  nä 
Rückenmark,  auch  Aeste  an  die  Dura  mater  des  Rückenmarkes  und  1 
Wirbel,  die  in  der  Regel  erst  vom  R.  spinalis  aber  schon  vor  dem  ForauM 
intervertebrale  abgegeben  werden.   Derselbe  theilt  sich  nämlich  in  drei  Zweig 

l)  8.  inffriorca.  —  u)  8.  sinistra  stcunda  s.  inferior.  —  3)  Sie  lieisst  dann  A.  bronchiaUB  eommnait, 
*)  Aa.  ptrieardiacae  potterinre»,  —  5)  g,  costaJe»  b.  inUrmstala  posUriore»  h.  aorticae  ■.  tnftricre».  —  I)  a.  poäm 
B.  doraoapinaU».  —  7)  s,  vertebralis . 


Aorta  desc,  thoracic». 
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')  fiir  die  hintere  Flüche  der  Wirbelkörper,  der  nicht  nur  mit  dem 
Lmigen  der  anderen  Kürperhälfte  hinter  dem  Wirbelkörper  anastoniasirt^ 
auch  auf-  und  absteigende,  hinter  dem  Wirbelbogcn  mit  den  Nucli- 
lastomosirende  Kumuli  abgibt;  einen  zweiten  Zweigt)  für  die  vordere 
les  Wirbelbogens  und  der  angrenzenden  Ligg,  intereruralia;  und  einen 
Zweig-'')  für  die  Dura  mater  und  das  Rückenmark,  welcher  letztere 
len  Aa.  spinales  anteriores  und  posteriores  (S.  604)  anastoinusirt.  —  Die 
'tzung  des  R.  dorsalis  *)  tritt  sodann  zwischen  den  Processus  transversi 
ircb  zu  den  Muskeln  untl  der  Haut  des  Rückens,  Seine  Zweige  schlagen 
{»chlich  die  Riclitung  medianwärts  nach  deu  Processus  spinosi  und 
dwiirts  nach  den  Anguli  costarum  ein. 

b)   A.  hä&rcostaUs  mtsteriar ^) ,    hintere   Zwischenrippenschi.,    2,3  bis 

im  dick,   geht   anfänglich   mitten    im   lutcrstitium   intercostale   an   der 

?ren  Fhiche  des  M.  intercostalis  externus   nach  hinten  und   lateralwürts 

tritt  sodann  zwischen  die  Mm.  intercostales  externus  und  internus;  spaltet 

aber  schon  vorher  in  den  1  mm  dicken  Rainns  mpracosUtUs^),  welcher 

des   oberen   Randes   der  unter   ihm   liegenden   Rippe  nach   vorn  lauft, 

id  der  von  der  zwölften  Ä.  intercostalis  posterior  unmittelbar  in  den 

imaskeln  sich  verbreitet:  —  und  in  den  1,7  bis  2,3  mm  dicken  Ramua 

icf>$taUs'),  welcher  im  Sulcus  costidis  der  inneren  Rippenfläche,  und  weiter 

vorn  am  unteren  Rande,  der  dritten  bis  zwölften  Rippe  verlijiuft.    Beide 

anastomosiren  unter  einander  sowie   mit  den   benachbarten  Aa.  inter- 

des,   und   mit  den   Aa.  intercostales  anteriores   von   den  Aa,  manimaria 

und  musculophrenica:   beide,   vorzugsweise  der  Ramus  infracostalis, 

liten   Hieb  nicht  allein  an  die  Intercostalmuskeln  und  das  Diaphragma, 

»m  geben  auch  ansehnliche  Aeste  an  die  Mm,  pectorales,  serrati,  latis- 

dorfii.  ohliqui  und  transversus  abdominis:  sowie  Ramt  mainmarii  extunii 

lamma,  die  besonders  zwischen  der  dritten  bis  sechsten  Rippe  hervor- 

tind  an  den  lateralen  und  unteren  Rand  und  die  Iiintere  Kliiche  der 

!-     Die   unteren  Aa.  intercostaltjs   anastomosiren  mit  den  Aeaten 

culnphrenica  und  lumbales.  —  Die  letzte,  vor  dem  zwölften  Rücken- 

ent^pringende  und  längs  der  zwölften  Rippe  verlaufende  A.  intcr- 
lis  wird,  da  sie  nicht  mehr  durch  ein  vollständiges  Interstttium  inter- 
geht^  öfters  zu  den  Aa.  lumbales  gezahlt:  A.  lumbalis  prima^  sie  kann 
als  A.  costolumbalife  bezeichnet  werden. 

Die  ton  Ht'ulf  (1870)  aJoplirte  An^'iibe  Ilyrtrs^),   die  Zweite   für  die   Papillo  nwX 
Wamm^  stammten  anssthlicssUch   aas  der  A.  intereastali!»  IV,    Ist  falsch:  es  kann 
Ast   für  die   (weibliche)  Brustwarze  so|jraT   ans   dem   zweitem  IntcreoHtalrtium 
t\\\  Kmiiae). 
VT»  *i\(^  im  Text  (S.  026)  erwälinten  aufwärts  conrexen  Biej^tin^ca  der  Aa.  int<»rcoRtulfÄ 
Igt,  PO  tujlimei!  sie  refhterj^eit^  von  oben  naeli  unt^^n  im  Stärke  ab,  treten  an  den 
mittleren  Interenstalräume  mehr  zuriiek,  v.THchwinden  aber  weder  an  der  zwölften 
den  liaken  luttTcostalarterion  gänzlich.     Während   der  Ursprung'  z.  B.  der 
jr€<>sstalij<  dextra  um  iintL-reu  Knde  des-  siebenten  Rückenwirbels  !*ieh  betintlet, 
fd«r  oberen  IntoreiKstalartcrien  nh(*  im  Alli^'cmcinfu  lun  einen  ^traiizen  Hucken- 
Irfer  antcn  gele^'''n  sind,  «'iit^i)rjii;i^t  i.  P.  die  elfte  A.  intereas'talis  ütii  oberen 
rdf>.»i,  Tfri-V-T« wirbeis.     Diese  IHfTerenzen   ent^t^-hen  dureh  don  nmstand,  dnss 
ms  dr;r  Aorta,   der  Wirbel    und  Rippen  die  urKprünglieh   reeht- 
I      \  stalis  einen  spitzen,  bein»  Neugeborenen  und  Erwaehscnon  n:ifh 

Foetiu  spaterer  Schwangerschaftsmonato  aber  nach  unten  offenen  Winkel  mit 


h  ü,  atttvior  f«rv»ti4  ajtinattM.  —    i)  K.  posttriot  ranath  Bfiinntia.  —   3)  Jt^  mtdutttu  apinalit,    —    <)  R*  mlM^ 
,  Ä    mterrtätUdi*  ».  IL  intrrrotrialis  anttrior.  —   6>  «.  Ä.  foatali*  •uptriw.  —  ")  «    A    t*wUoJt»  iu/ertor. 
«IHi  nfl«ri  isemolnt ,   w«*nn   von  dor   A.  lA/mvHro//«  «rhllchtirpg  die   IUmIb  Ist     —   <*)  lil«  Corro- 
IKT:!     H.  187. 

4U* 
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Ai'Ttä  LeSf^.  ihrfomi'nalw. 


■•Ht.'r-n 


►..■^r.-iH 


^a. 


■iLLcT.     r-^kn-'h  TPTianfen  auch  beim  Foetns  die  Anfange  de: 
•  sT^kidiTirrTca  Ji  irr  3*^1  »im  wenig  aoüsteigend. 


T^äatlnnf  il^r  AortA  dcscouleiis.  Arterien  und 
''•«Ben  ;jijieirt.  Y.  i.|.  Die  Aorta  adsoendens 
ist  in  !hnm  Aastritt  aus  dem  Herzea  abfe- 
«rhidtttB  and  letsterea  vcgigeaoameo,  dnlMr  sieht 
man  ins  Lmnen  Bit  den  ValmUe  senilsnare«, 
-veicer  ibtas  den  ^iierTcrlnnfBiiden  bogenfBrolcen 
Ams  «orrae.  /  A.  sabcbtrin  linistrm.  2  A.  en> 
-nti5  dnistm.  5  Y.  thrreoiden  infierior  linlitm. 
4  ElmnOBdottg  der  T.  tk^Teolden  inuL  5  A.  aa» 
lyma.  f  ClaTieala  dextra.  7  Erste  reak» 
R!pp<>.  4  V.  maaunaria  interna  dextra  (Unke  dlt 
iinuaa..  5  A.  iatereoetaÜA  dextra  m  (die 
itaäti«  fehle  nad  der  Unprung  der  aecnnda  aas 
dar  A.  üuareoatalia  raprema  ist  linkerseits  alelit 
«ehtbar  i  die  Steigen  Intereoetalarterien  eoi* 
■cprhifen  veiter  sbvirts  ans  der  Aorta  deseea- 
iens  'iiiiracira  <  die  fünfte  und  sechste  IlnkerseJCs 
-iieht  neben  einander).  tO  Theilnngsstelle  der 
Laftr*»hre :  der  Unke  Bronchus  Terlinft  anter 
ii*m  A'irtanb«)fen,  der  recliie  ist  rerdeekt.  it  Y. 
•saTa  ioperior,  abceschaitten.  22  Y.  cava  tatofor 
3ut  ien  altfesehnitteuen  Yt.  hepatieae.  13  Dae» 
319  Jioracfcna.  abgeschnitten.  14  Rechte  Neben- 
ouir«,  danxBCer  die  Niere  mit  der  V.  renalis  and 
ler .  •) ntirjestreiftcn)  A.  renalis,  aus  welcher  linker 
Mits  Viriet.^  die  A.  snprarenalis  media  stniitn 
heiiuiwht.  tS  A.  phrenica  inferior 
«hgeMhnicteny.  welche  den  Beginn  der 
abduminalis  beseichnet.  Sie  entsendet  < 
«aprarvnalL»  superior  sinistra;  die  dextra  istn» 
di'ckc  ff  A.  cocUaea:  sie  gibt  nach  rechts  dk 
A.  hepadca  ab,  nach  rom  (oben)  die  A.  euruMill 
TencrienU  :iinistra,  nach  links  die  A.  UeaaUsy  §§■■ 
sunmtUch  abgeschnitten  sind.  17  A. 
«aperier.  18  A.  Inmbalis  1  sinistra,  weiter  i^ 
wärts  die  II  und  lY;  die  dextrae  sind  nk 
sichtbar.  t9  A.  spennatlca  interna  dextra.  90 
ai«wnterfca  inferior.  21  Ureter.  22 
M.  qoadrattts  Inmbomm;  der  M.  psoas  ia 
beiden  Stiitea  weggenommen.  23  A.  iliaea 
moBis.  24  A.  hypogastrica.  25  A.  iliaea  exIcfM 
d«xtra.  2€  V.  iliaea  externa.  27  Yas 
SS  A.  saeralis  media,  Ton  den  Yt. 
mediae  beiderseits  begleitet.  29  HamUttM^ 
30  Rectum,  abgeschnitten. 


Aorta  descendens  abdominalis. 

Von  der  Bauchaorta  (Verlauf  s.  S.  576)  entspringen  folgende  Aeste: 
Von  df-r  vorderen  Wand  die  Aa.  phrenicae  inferiores  dextra  und  sinisti 
für  dan  Zworchfcll:  und  die  unpaaron  Aa.  coeliaca,  mesenterica  superior 
mrjHr-nt/jrica  iiiforior,  für  die  unterhalb  des  Diaphragma  gelegenen  Verdau 
organo,  flf'ron  Aeste  in  den  Dupiicaturen  des  Peritoneum  verlaufen  und  mei 
groHH«  zusammenhängende  Bogen  bilden,  so  dass  diese  drei  Arterien 
fMfian(1(>r  aTuiHtomosiren. 

Von  (l(»r  vorderen  Grenze  der  Seitenwände  der  Aorta  entstehen  dÜ 
panrwfjJHn  vorliandenen  Aa.  suprarenalis  media,  renalis  und  spermatica  itt 
*erna,  für  die  Nebenniere,  Niere,  und  Hoden  oder  Ovarium  und  Uterus. 


tnuDH 
leistal 


Aorta  deae,  iibduminalis. 


629 


Von  der  hinteren  Wand  die  paarweise  vorhandenen  Aa.  lumUalls  prima, 

ida,  tertia   und  quarta   für  die  Wirbelsäule  und  die  hinteren  und  seit- 

m  Bauchwände  (oder  fünf  Aa.  lumbales,  wenn  man  die  zwölfte  A.  inter- 

,\h  zu  diesen  Arterien  rechnet);  auch  die  unpaare  A.  sacralis  media  für 

LliaucLwünde  und  hintere  Wand  des  Beckens. 

Rndlich  spultet  sich  die  Aorta  gabelförmig  in  die  rechte  und  linke  A. 

communis,  den  Hauptstanim  für  das  Becken  und  die  untere  Extremität. 

Von  oben  nach  unten  entstehen  diese  Aeste  in  folgender  Ordnung:  Aa. 

licae  inferiores,  A.  eoeliaca,  beide  nahe  unter  dem   oberen  Winkel  des 

aorticus  diaphragmatis ,    noch   vor   dem   zwölften   Rückenwirbel:    Aa, 

primae,  A.  mesenterica  superior,  7  bis  14  mm  unter  der  A.  coeliaca; 

irenales  modiae,  renales,  lumbales  seeundae  und  spermaticae  interuae, 

Ich  in  der  Höhe  des  zweiten  Lendenwirbels;  Aa,  lumbales  tertiae  in 

Höh«  des  dritten  Lendenwirbels;   A.  mesenterica  inferior  vor  der  Fibro- 

;o  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Lendenwirbel:  Aa.  lumbales  quartae, 

lis  media  und  iliacae  communes  in  der  Höhe  des  vierten  Lendenwirbels. 

Ausser  den  obigen  besonders  benannten  Aesten  gehen  feine  Zweige  zur 

inferior,  den   Ganglia  coeliaca,   den   OJ.  lymphaticae  coeliacae   und 

ftus  dem  unteren  Ende   der  Aorta  abdomiualis  jederseits  ein   kleiner 

*)  zum  unteren  Ende  des  Ureters. 

1.  Aa.  phrenicae  iiiferiores^),  untere  ZwerchfellschL  (Fig.  379»  Nr. /5. 

•"ig.  380.    Nr.  ii,    S.  630),    2,3  mm   dick,   entspringen    sehr   nahe   neben 

ider   oder  vermittelst    eines    kurzen    gemeinschaftliehen    Stammes,    sehr 

auch  von  der  A.  coeliaca  (Fig.  380.  Nr.  20,  S.  630j:  geben  die  i}fi  mm 

in  Aa,  mnrarrnfiles  intperiores  (Fig.  379.   s.  Nr.  hj)   an   die  Nebennieren 

laufen  sodann  divergirend  lateralwürts,  nach   vorn  und  oben  (die  rechte 

der  Vena  cava  inferior)  an  der  unteren  Fiiiche  des  Diaphragma;  geben 

ire  Aeste  ^)  an   die  Pars  luoilmlis  und  costaüs,    vordere  Aeste  ■*)  an   den 

kren   und  vorderen  Theil  desselben,   welche   ringförmige  Netze   um  den 

und   das   Foramen   tiuadrihiterum   bilden,   dem    unteren 

d'  :      ^  Sic  Kr.  oesophagei  geben,   und  mit  einander,  mit  den  Aa. 

►stales.    lumbales,    oesophageae,    pericardiacophrenicae    und    nnisculo- 

ie  anastomosiren.     Die  tlcjotm  sendet  auch  eiueti  sehr  feinen  Zweig 

djii»  Lig.  Suspensorium  hepatis  zur  Leber,  andere  Zweige  zur  V.  cava 

und  häufig  zum  Pancreas;  die  stuititra  gibt  feine  Zweige  zum  serösen 

»e  des  linken  Leberlappen  und  der  Milz. 

'S.  A^  coetiftcff,  Eingeweideschi  (Fig.3SU.  Nr. i/?.  S.03O),  ein  nur  14mm 

l»  aint   dicker  btamm,   geht   unter  rechtem  Winkel  von  der  \ ordere» 

der  Aurta   nach   vorn,   an   der   rechten  Seite  der  Cardia  /wischeu  die 

des  Omentum  minus  eindringend,  und  i^paltet  sich  in  drei  divergirende 

!.  Aa.  corunaria  ventriculi  sinistra,  hepatica  und  lienalis,  welche  siimmt- 

oberhalb'   des    Mesocolon    transversum    liegende    Organe,    naraenthch 

I,  Leber,  Milz,  Pancreas.,  Duodenum  und  die  Omenta  versorgen.     Jenu 

ingss^telie  wird  Tripus  Ilalleri^)  genannt  (Fig.  379.  Nr.  W\ 

a^     *l.    corttnnria    ventrlcHli    sinis(ra^),    linke    KranzschL    des 

jt.mx   Nr.  ^.   S,  630,   —   Fig.  382.  Nr.  i.ö.  S.  632),  4,5  mm  dick, 

,.,  ii  nach  links,  oben  und  vorn  zu  einem  nach  unten  convoxen  Bogen  au 

'htc  Seite  der  Cardia^  gibt  hier  kleine  Aa.  oesopliageae  inferiores  und 

posteriores,  welche   mit   den    IJr.  oesophagei   aus   der  A.  pbrenica 


I.  ^-  i>  ».  ptuIHttt  mtpvriof  »ini^ra. 
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inferior  anastomosiren ,  einen  Kranz  um  die  Cardia  bilden  und  bis  z\ 
Fundus  venti-iculi  sich  verbreiten.  Sodann  läuft  sie  geschlängelt  längs  i 
Curvatura  minor  des  Magens  nach  der  rechten  Seite  bis  in  die  Nähe  < 
Pylorus,  gibt  zahlreiche  Aeste  an  die  vordere  und  hintere  Magenwand  i 
das  kleine  Netz,  und  anastomosirt  mit  den  Aa.  coronaria  ventriculi  dext 
gastro-epiploicae  undgastricaebreves;  vermittelst  eines  sehr  feinen  imOmentt 
minus  verlaufenden  Zweiges  auch  indirect  mit  dem  R.  sinister  der  A.  hepatic 

Magen  und  Duodennm  Ton  Tora,  enM 
stark  ausgedehnt,  die  Muskelhaot  dn 
Entfernung  der  Seros«  freigel^  4 
terien  üjlclrt.  V.  I/4.  /  AorU  d«se 
dens  thoracica.  2  Oeeophagiu.  I 
phrenlca  Inferior  sinistra,  abgeichiiK 
4  A.  coronaria  ventriculi  slnittia,  all 
schnitten.  6  A.  llenalis,  sieh  htaitcr  4 
Magen  verbergend.  6  Fundus  ventris 
7  A.  gastro-epiploiea  sinistra.  9  Üb 
muskelfasem  des  Oesophagus,  Ton 
Cardia  längs  der  kleinen  Currator  a 
dem  Pylorus  hin  sich  fortsetzend.  9  E 
der  Pars  horixonlAlls  inferior  dnod 
abgeschnitten.  10  A.  meaenterica 
ferior,  welche  weitw  zurfiekliegt.  It  I 
Setzung  der  A.  mesenteriea  superier, 
nach  unten  Aa.  Intestinales  etc.  ab| 
IS  A.  gastro-epiploica  dextra.  ii 
panereaticoduodenalis  superior.  14  1 
descendens  duodeni.  15  Pars  horiaoot 
superior  duodeni,  sich  rfickwirts  kr 
mcnd.  10  A.  gastroduodenalis  aas 
A.  hepatica,  hinter  dem  Pylorus  tcc 
fcnd  (pnnktirt).  17  Aeste  der  A.  hcf« 
freigelegt  und  abgeschnitten.  16  A.i 
naria  ventriculi  dextra  aus  der  A.  li 
tica.  19  A.  coeliaca.  iO  A.  plirenki 
ferior  dextra  (als  Varlet.)  ans  da 
A.  eoeliaca  entspringend. 

b)  A  hepatica^),  Leberarterie  (Fig.  380.  s.  Nr.  17.  —  Fig.  31 
s.  Nr.  9.  —  Fig.  382.  Nr.  12.  S.  632),  5,6  mm  dick,  geht  hinter  der  kleii 
Curvatur  des  Magens  quer  nach  der  rechten  Seite,  gelangt  hinter  dem  Pyloj 
zwisclien  die  Blätter  des  Lig.  hepatoduodenale  und  läuft  in  dieser  Duplicat 
vor  der  Vena  portarum  und  an  der  linken  Seite  des  Ductus  hepaticus  (Fig.  3 
Nr.  16),  zur  Fossa  transversa  der  Leber.     Aeste: 

a)  A.  coronaria  ventriculi  dextra^),  rechte  Kranzschi,  des  Mag« 
(Fig.  380.  Nr.  18\  1,5  mm  dick,  wendet  sich  links  zur  kleinen  Curvaj 
des  Magens,  gibt  z\vei  bis  drei  Aa.  pyloricae  von  1  mm  Durchmesser  i 
die  zuweilen  auch  abgesondert  aus  der  A.  hepatica  entspringen,  und  ffie 
mit  der  A.  coronaria  ventriculi  sinistra  (Fig.  380.  Nr.  4)  zusammen,  i 
durch  der  obere  Schlagaderkranz  des  Magens  entsteht. 

b)  A,  gastroduodenalia,  Magen- Zwölffingerdarm schL  (Fig.  31 
Nr.  i^),  3,4  mm  dick,  steigt  bogenförmig  hinter  dem  Pylorus,  weld 
nebst  dem  Anfange  des  Duodenum  Aeste  erhält,  herab  und  spaltet  sich  in  • 

a.  A, panereaticoduodenalis  superior^),  obere  Zwölffingerdarms« 
(Fig.  380.  Nr.  18\  1,8  mm  dick,  welche  bogenförmig  an  der  media 
concaven   Seite  des  Duodenum  um  das  Caput  pancreatis  läuft,  i 


•)  8.  hepatica  communis.  —  i)  s.  gastriea  superior  dextra.  —  3)  s.  pattenatieoduodtnatU. 
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lötijteres  nebst  der  Pai*»  horizonialis  superi(»r  und  descc?ndeiis  duodeiii 
mit  zahlreichen  Aesten  versorgt. 

ß.  Ä.  gaslro-epiploka  dextra  0,  rechte  Magen-NetzschL  (Fig.  3S0. 
Xr.  12,  —  Fig.  382.  Nr  14.  S.  632),  3mm  dick,  tritt  obeihalb  und  vor 
flera  l'ancreaskopfe,  welcher  Aeste  erliiilt,  an  die  Curvatura  major  des 
Magens,  läuft  an  dieser  geschiäugelt  nach  der  linken  Seite,  zwischen 
den  Bliittern  de*;  Omentum  gastrucolicum ,  gibt  Uami  gastrici  an  die 
vordere  und  hintere  Magen  wand,  und  li  bis  8  Ilarni  epiploici  von 
I  mm  Dicke  an  das  grosse  Netz^  und  füesst  mit  der  A.  gastro-epiph)ica 
,  sinistra  zur  Bildung  des  unteren  Schlagaderkranzes  des  Magens  zu- 
k    «immen  (Fig.  3S2). 

P  c)     liamua    kepaüciin    dejL'ter     (Kig.  381.     Nr.  5"),     3,4  mm     dick, 

^hi   die   zuweilen   doppelte,    1  mui    dicke   Gallenblasenscbl.,    ^1.   cyntica 
(Flg.  381.  Nr.  //),  ab,  zu  der  linken  vorderen  und  rechten  hinteren  Wand 


Leber  von  lilnuo  gn» 
lehen.  V.  I<L|.  /  Liakor 
LeberUpp^n.  ü  FviAhu 
(lucttiH  v^ntiüL  d  Lobu« 
caadklns.  4  Tubcrc  ul  um 
pnpinATe.  5  V,  CAV«  In- 
ferior, ti  TatKjrculuiti 
cauduluni.  ZltvcbtorLap- 
pen  tlur  Leber.  A  V.  por^ 
tATum,  nuch  links  In  don 
liakeij  Lappen  Avntü  «en* 
de»nl.  i>  Uuiuua  dtfxtvr 
dt«r  A.  hopAtlOA.  tO  Uwe- 
tun  cyNtictiK.  //  A,  cy- 
■Ücn.  tv  UKUotibUae, 
/j  U actus  cholodoclitu. 
U  Lobur»  i^uftUrktUi. 
t&  Lig^.  teruit  bvpttU«,  lu 
(lur  Fu»»a  ductu«  vcnurJ 
vorlaufend-  tS  JJnciUM 
hupuUctiB. 


Gallenblase  und  zur  Leber  selbst,  sowohl  zur  Fossa  vesicae  felleae 
)  zum  Lobus  <|uadratus;  dringt  alsdiiiiii  in  der  Fossa  transversa  unter 
m  Tubt^iculum  papilläre  und  hinter  dem  reuhteii  Aste  der  Vena  portarum 
it  mehreren  Aesten  in  den  rechten  und  die  beiden  kleinen  fieberlapnen. 
(/)  liaiHHs  hepaiinis  sln\Mer  (Fig.  381),  2,8  mm  dick,  dringt  mit 
reren  Aesten  in  den  Lohns  sin  ister  und  I^obus  caudatus. 


r 


c)  A.  fUnnlis^),  Milzscbl  (Fig.  382.  s.  Nr.  75.  S.632),  »3,2  bis  6,7  mm 
Ifcy  wendet  sich  nach  der  linken  Seite,  läuft  etwas  geschlängelt  in  querer 
sliting  hinter  dem  Magen  und  dem  oberen  Uande  des  I*ancreas;  gibt  hier  ab 

n)  Rnmi  paacrcdtüi,  zahlreich,  1  bis  1,7  mm  dick,  zum  mittJeren 
Tli«  il  und  der  Cauda  des  Pancreas  —  sowie  einige  Zweige  zum  grossen 
.N'etv:.  welche  mit  solchen  der  Aa.  gastro -  epiploicae  anaslomosiren. 

und    spaltet  sich  zwischen  den  Blättern  des  Lig.  gastrolienale  in  isahl- 
Jie  Ae^te: 

b)  A.  goiiro-epiploica  sinistj^a^),  linke  Magen -Netzschi.  (Fig.  382. 
(fir^  17),  2^  mm  dick,  gebt  vor  der  Cauda  panereatis  zur  grossen  Curvatur 

4H/tri9r  dexlra  a.  a/i-otuti itt  vtntricuti  tn/trior  dexira.  —  '-)  Ä   aufxtßeUttU.  —  ^)  «.  »pltnunn.  — 
«.  caronaria  »mUrieuli  m/iriof  tinittn. 
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des  Magens,  veriheilt  sich  an  den  Wänden  desselben  und  ai 
Netz,  und  bildet  durch  Zusammenfluss  mit  der  A.  gastro-epi] 
den  unteren  Schlagaderkranz  des  Magens. 

c)  Aa.  gastricae  breves,  kurze  Magenschi.,  4  bis  6  f 
1  bis  1,7  mm  dick,  laufen  nach  vorn  und  rechts  zum  Fundus 

Leber,  MUi 
hinten  g 
gefitoie  ii^ 
/Mils.  f] 
der  Leber. 
A.coelieca, 
4  Fossa  i 
6  Tnberea 
ffLoboscai 
venae  csvi 
ealum  caud 
ter  Lmppei 
10  V.  port« 
tns  cysticu 
ten.  12 
18  Gallenfc 
geatro  -  epfj 
15  A.  corox 
slnistnu  16 
gCEOgen,  di 
Curratordi 
tum  minos 
gastro-epi] 
18  Abgescl 
nalii,  die  i 
nalis  im  £ 
sich 

anastomosiren  mit  den  Aesten  der  Aa.  coronaria  ventricidi 
gastro-epiploica  sinistra. 

d)  Rami  lienales  (Fig.  382.  s.  Nr.  18\  drei  bis  sechs, 
dringen  durch  den  Hilus  der  Milz  in  das  Innere  derselben. 

3.  A,  mesenterica  8U2)erior^),  obere  Gekrösschl.  (Fig. 
S.  628.  —  Fig.  380.  Nr.  //.  S.  630\  9,6  bis  10,1  mm  dick,  gehl 
mittleren  ITieile  des  Pancreas  herao,  tritt  zwischen  dem  unteren 
selben  und  der  Pars  horizontalis  inferior  duodeni  zwischen  die 
Mesenterium  und  läuft  in  diesem  bis  in  die  Regio  iliaca  dextra  l 
sie  einen  schwach  gekrümmten,  mit  seiner  Coiivexität  nach  lin 
gerichteten  Bogen  beschreibt.  Sie  versorgt  den  unteren  Theil  de 
und  den  Kopf  des  Pancreas,  das  Jejunum,  Ileum,  Coecum,  Color 
und  transversum:  von  ihrer  rechten  hinteren  concaven  Seite  e 
Aa.  pancreaticoduodenalis  inferior,  colica  media,  colica  dextra  ui 
von  ihrer  linken  vorderen  convexen  Seite  die  Aa.  intestinales. 

a)  A,  pancreaticoduodenalis  inferior  ^)^  untere  Zwölffin^ 
1  mm  dick,  entspringt  am  unteren  Rande  des  Pancreas,  krümmt  siel 
caven  Wand  der  Pars  horizontalis  inferior  und  descendens  des  Duc 
rechts  und  oben,  gibt  Aeste  an  dieses  und  an  das  Caput  pan 
iiiesst  bogenförmig  mit  der  A.  pancreaticoduodenalis  superior  zi 

b)  Aa.  hüestinales,  jejunales  et  ileae  ^),  Dünndarmschi.,  ung 
Zahl,  meistens  2,3  mm  dick,  entspringen  in  einer  Reihe  nahe  un 


l)  1.  mtsaraica  tuperiar,  —  2)  s.  duodenalis  inferior,  —  3;  s.  üiaeae. 
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laufen  lEwischcu  den  Blättern  des  Mesenterium  zum  Jejunuiu  und  Ileum. 
Aa.  intestinales  jejunales,  mit  Ausnahme  der  ersten,  sind  länger  iils  die 
uitesliuales  ileae.  Eine  jede  theilt  sich  in  zwei  Hauptäste,  die  mit  den 
iten  der  nächsten  oberen  und  unteren  zu  einem  Bogen  zusammentiiessen: 
diesen  Bogen  entstehen  kleinere  Aeste»  die  abermals  zu  kleineren  Bogen 
imünden:  und  hei  den  längeren  Aa.  intestinales  wiederholt  sich 
dtuug  und  bogenförmige  Vereinigung  noch  zwei-  bis  dreimal:  so 
sich  durch  das  ganze  Mesenterium  ein  sehr  grosses  weitmaschiges  Netz 
383)  bildet,  aus  welchem  kleine  Zweige  an  die  Lymplidriisen  (Fig,  383. 
.2]  und  sehr  zahlreiche,  kurze,  0,0  mm  dicke,   fast  parallellaufende  Aeste 

an   den   Dünndarm    selbst  ge- 
Flg, 383,  langen,   welche  in  den  Häuten 

desselben  fein  und  netzförmig 
anastomosirend  sich  verzwei- 
gen. Die  hintere,  an  das  Mesen- 
terium befestigte  Darmwand 
enthält  daher  dickere  Arterien- 
zweige, als  die  vordere  freie 
Wand.  Diese  letzte  A.  intesti- 
nalis, welche  das  2,8  mm  dicke 
Ende  der  A.  mesenterica  su- 
perior  ist  und  das  Ende  des 
Ileum  versorgt,  krümrat  sich 
aufwärts  nach  der  rechten  Seite 
hin,  um  einen  Bogen  mit  der 
Ä.  ileocolica  (Fig.  383.  Nr.  4) 
zu  bilden. 

c)  A.  ileocolica  s.  colica 
dextra  inferior,  Blind- Grimm- 
darmschl.  (Fig,  383.  Nr.  4), 
2,8  mm  dick,  entspringt  von  der 
rechten  coucaven  Seite  der  .V. 
mesenterica  superior,  ungelubr 
in  der  Mitte  ihres  Verlaufes, 
der  achten  A.  intestinalis  ge- 
genüber; wendet  sich  zwischen 
Maltern  des  Mesocolon  adsceuderis  nach  rechts  und  unten,  fljesst  durch 
oberen  Hauptast  mit  der  A.  colica  dextra.  durch  den  unteren  ')  mit 
i;ekrümmten  Ende  der  A.  musenterica  snperi(»r  zusammen,  und  vers^orgt 
Jnde  des  Ileum.  das  Coecuni  und  den  Anfang  des  Colon  adscendens, 
den  Processus  vermiformis  durch  einen  kleinen  Ast,  A.  appendicularis-), 
lifurtsatzschl. 

d)  A*  colica  (hxtra,  rechte  Grimmdarmschi,,  2,3  mm  dick,  entspringt 
höher,  der  sechsten  A.  intestinalis  gegenüber,  oft  aWr  gemeiuschaft- 

pit  der  vorigen:  spaltet  sich  in  einen  unteren  un<l  oberen  Ast.  die  mit 
d*ir  Aa.  ileocolica  und  colica  media,  zusammenliiessen,  und  gelit  zum 
Ädücendens. 

e)  A,  colica  mtdidf   mittlere  (Irimmdarmschl.,   3  nun  dick,    entsteht 
vom  oberen  Ende  der  A.  mesenterica  superior,  der  zweiten  A,  intesti- 

jgegcuüber:  geht  zwischen  den  Blättern  des  Mesocolon  transversum  etwas 


dar    *I|iii»leii    tlKirio    der    A.    iiiv^eriioridi    »op^rioT; 
V,  '^.     /   A.  tuc*cntf!ricft  «upcH/rr.     X  L^mphAtün«  mll 
(eflM«n  «clienitlltfcli.     3  Untvrc*  Huilv  ilcn  UUiiiuluriuva, 
4  A.  nefl«4itlcA. 
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nach  rechts  und  nach  vorn:  ihr  rechter  Ast  fliesst  mit  dem  oberen  Aste  < 
A.  qolica  dextra,  ihr  linker  Ast  mit  dem  oberen  Aste  der  A.  colica  sinis 
zusammen. 

Die  ersten,  von  den  Hauptästen  der  A.  ileocolica  und  Aa.  colicae 
bildeten  Gefässbogen  sind  grösser  als  die  der  Aa.  intestinales:   sie  spa] 
sich  aber  nicht  so  oft  und  bilden,  bevor  sie  zu  den  Darmwänden  selbst 
langen,  weniger  zahlreiche,  und  im  Vergleich  zu  den  Arterien  des  Dii 
darmes  untergeordnete  Bogenreihen. 

4.  A  mesenterica  inferior^),  untere  Gekrösschl.  (Fig.  385.  Nr.  i 
S.  626.  —  Fig.  380.  Nr.  10,  S.  630),  3,8  mm  dick,  entspringt  5  bis  8  cm  uol 
der  A.  mesenterica  superior  und  4  bis  5  cm  oberhalb  der  Endigung  d 
Aorta,  wendet  sich  zwischen  den  Blättern  des  Mesocolon  descendens  na' 
vorn,  unten  und  links  und  spaltet  sich  in  zwei  ähnliche  Aeste: 

a)  A,  colica  sinistra,  linke  Grimmdarmschi.,  2,8  mm  dick,  gel 
nachdem  sie  in  zwei  bis  drei  Aeste  (oberer,  mittlerer  und  unterer  Ast)  bi 
getheilt  hat,  die  mit  denen  der  A.  colica  media  und  mit  einander  Bog 
bilden,  an  das  Colon  descendens. 

b)  A,  haemarrhoidalis  interna^) y  obere  Mastdarmschi.,  2,8  mm  di 
läuft  abwärts,  gibt  einen  Ast  für  die  P'lexura  sigmoidea  coli,  die  mit  d 
unteren  Aste  der  A.  colica  sinistra  einen  Bogen  bildet:  steigt  sodann  an  < 
linken  Seite  des  Promontorium  und  vor  dem  Os  sacrum,  zwischen  den  BlätU 
des  Mesorectum,  an  der  hinteren  Wand  des  Rectum  herab,  dessen  obei 
und  mittleren,   noch   vom  Peritoneum  bekleideten  Theil  sie  versorgt:  iJ 

zahlreichen,  verhältnissmässig  kurzen  Aeste  a 
Fig.  384.  stomosiren  bogenförmig  unter  einander  und  i 

der  A.  haemorrhoidalis  media. 

5.  Aa.  suprarenales  mediae^)^  dextra 
sinistra,  mittlere  Nebennieren schl.  (Fig.  385. 
Nr.  J4),  gewöhnlich  ein,  seltener  zwei  Paare  i 
1  mm  Dicke,  entspringen  fast  in  gleicher  Hc 
mit  der  A.  mesenterica  superior  und  laufen  } 
den  Schenkeln  des  Diaphragma  quer  lateralwä 
zu  den  Nebennieren. 

6.  A,  ren ales  ^\  dextra  et  sinistra,  Nierenscl 
5,6  bis  6,8  mm  dick,  gehen  3  cm  unterhalb  c 
A.  mesenterica  superior  unter  rechten  Wink« 
(S.  553)  von  der  Aorta  abdominalis  ab,  lauf 
quer  (Fig.  385.  s.  Nr.  14)  hinter  dem  Peritonea 
und  den  Nierenvenen,  vor  den  inneren  Schenke 
des  Diaphragma  zu  den  Nieren,  geben  die  0,6  n 
dicken  Aa,  suprarenales  inferiores  zur  Nebennie 
und  kleine  Aeste  zur  Tunica  adventitia  *)  der  Niei 

NJerenbockon  verzweigend;  nebst  den     zum  Ureter  uud  Nicreiibecken  (Aa.  nutritiae  peh 
Biuigefi««en  injicirt.  1,247),  sowio  ZU   den  Gl.  lymphaticHC  lumbal 

ab  und  dringen  mit  drei  bis  vier  (Fig.  384.  Nr.- 
2,8  bis  4  mm  dicken  Zweigen  in  den  Hilus  renalis  ein  (S.  4/8).  Die  recl 
entspringt  gewöhnlich  etwas  tiefer  und  ist  um  14  mm  länger,  als  die  lin! 
läuft  hinter  der  Vena  cava  inferior  hinweg. 


Schräger  FronUlBchniit  der  rechten 
Niere,  von  hinten  gesehen;  der 
äuHHerMte  convexe  Nierenrand  un- 
Teraehrt.  V.  1,3.  1  Niercnpyraniide. 
2  KindenMubstanz.  5  A.  renaliti. 
4  V.  rvnaliK.     0  Ureter,  sich  in  das 


•  )  a.  meaaraiea  inferior.  —  'i)  s.  »uperior.    Innere  Ma»tdarniHchUgader. 
—  <)  8.  emuJgtntet.  —  5)  Aa.  adipotae  9,  nutritiae. 


3)  8.  aortieae  n.  Aa,  rtnoeapnul 


Aorta  dose,  abdominaliä. 
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spurviatica  intürna,  dtijära  eisinUtra^  iuntirö  SamöiiscLl.  (Fig.  385. 

'2,3  mm  dick,  eutsijringen  nahe  unter  den  Aa.  rennies,  iiber  uberbitlb 

i,  liiesenterica    inferior,    von    der   iJrenze    der    vorderen    und    lateridun 

der  Adrtii,  unter  sebr  spitzen  Winkeln:  buifcn  hinter  dein  Perituneal- 

v'or  den    Uretereti   (Fig.  385.   Nr.  2/),   mit   welchen   sie   unter  si)itzen 


Flg.  385. 
M    3  7 


^»* 


•3 


Mn    l 


4, 


3i     29      3« 


VoriittluDg  dor  Aort«  deseendon».  Ajrterlcn  uml 
Veiicti  itxficirt.  V.  1,^.  Die  AorU  »ddccnäojw 
Uli  »n  Uireiit  Austritt  aux  dorn  Htirzen  «hge- 
«chnitU*a  und  Icüctures  wegKtiticmrjien,  dtiltür  itiulil 
mtm  >]i4ii  Lumen  mit  den  VaIvuUo  4cntfliin»rcift, 
wuiter  oben  den  iitmrverUuftinduti  iHjgtsofonuigefi 
Arcuit  ftfirUMS.  i  A  MubcluviR  üliij^trii  ^  A.  cu.' 
rfiti»  äfrdatm.  3  V.  ihyreotdca  Inferior  «Inlatrn, 
V  EluiuUuduQi^  der  V,  tbyruoidt »  im»,  5  A.  »ul^- 
nyinK.  ff  CliivicuU  dextr«.  7  KiKto  rerhlu 
Kippe.  H  V.  ninmmai-la  iuten»  dcxirn  (tltik»  die 
»ininU-A).  A  A.  inIcrcostAliii  deilra  HI  idto 
»iidntra  folilt,  und  dtr  Ursprung  dor  «ücuiid»  aus 
der  A.  liUercoiUli*  aupraina  bl  lUilceraeit«  ulolit 
tdcktbari ;  dlo  tibrii^cii  iDtcrcu^talartertiiQ  i<iii- 
spriii|70U  weiter  «bwj&rt»  au4  der  Aort«  ileftCün' 
lUns  tborAck«  (dte  ftiuftA  uttd  tecliMte  lliikrTüelLit 
dicht  nobon  elDaiDdori.  /O  Tbeiltin>;»»tffll!o  der 
Luftröhre :  der  linke  BrouchuA  virläufi  unioi' 
dem  Aort«nb4»ge[>,  der  i-ocbte  U(  vcrdvckT.  ti  V. 
Cava  Jiuporlor»  abgebe huittea.  Vi  V.  cava  luferiur 
uttt  di;n  ab^t^flcbnltttiiien  Vv.  hepatlrue,  /<V  Ltuc- 
tiis  tÜoracictjs^  abgevcbnltleii.  14  Kuchio  Ncbou- 
iiiure,  darunter  die  Niere  uiU  der  V.  renalis  uud 
dor  (queriirostreificn)  A.  reoallS;»  *«»  wolchi*r  linkcr- 
»clta  (Varjet  )  die  A«  iuprarenaliii  media  aluijilr« 
IiepvorRehl.  t&  A.  phronlca  Inferior  niiaUtia 
(ttbgcachnittcu) ,  welcbc  den  Beginn  der  Aorta 
abdomiJiaUa  bezelcbnct.  8io  entsendet  die  A, 
«iiprareualiti  »operior  «iulrtra ;  di«  dextra  [»l  »cf- 
di'ckt.  Jf>'  A.  cbeliaca:  sle'eibt  nach  rechlfc  ilte 
A.  hepatira  ab,  uacb  vnrn  lubeu^  diu  A.  cuntimrla 
ri'Htricull  sloiitlra,  itarli  link*  die  A.  UeuaÜM,  dic 
•KniQUllcli  ati)i;eHCliiiiituu  »lud.  tl  A.  luvtmti'rira 
!<,uperiur.  tb  A.  lunibuiJa  t  ttiniitra^  wulim-  ab- 
^varts  die  U  Und  IV;  die  de^strac  »iud  iilclit 
!.|i.>btbar.  1$  A.  Mpernirtlica  interna  dvxira.  nn  K. 
tutinetiU'Hra  luferlor.  */  Ifreler.  if*  Rechli*r 
M.  t|0adr«tU4  himboruinT  der  M.  p»u«a  int  auf 
beiden  äciten  ircgi^cnouinion.  1'.'/  A<  Uiaf«  cimii' 
luiinia  2#  A,  bypitg^««irka.  )t5  A.  iliata  v^ivrtia 
dextra.  t^S  V.  Illaca  externa.  )£%  Va*  deferena. 
3f£  A.  aactalla  media,  von  dun  Vv.  earrale« 
media«  beidi'r«eiu  b^jirU'ilet  in  Ilarnblaav. 
m  RHctum,  abKeaebnUtou. 


]ti  sich  kreuzen,  und  vor  fien  Mm.  psoas  major  et  minor  —  nach  unten, 
wärtä  und  vorn  gegen  den  Eingang  des  kleineu  Beckens  ge»eblaiigelt 
indem  »ie  kleine  Aeste  an  die  Tunica  adventitia  *)  der  Niere,  an  die 
reu,  das  Peritoneum  und  die  Gf,  lymphaticae  lumbales  abgeben.  Von 
kn  geile«  «ie  im  miiunliebeii  (Jesehleehte-)  vor  dem  M,  i>sous  nnijor 
en  Vusa  iliaca  externa  zum  Canalis  inguinalis  (Fig.  2*jy.  Nr.  i/.  S.  491), 


•.  te^tüim.  —  i}  Ä.  ttMieularis. 
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durch  diesen  und  im  Samenstrange  herab.  Hier  geben  sie  Aeste  (Fig.  ä 
Nr.  2)  zu  den  Tunicae  vaginales,  zum  Nebenhoden  und  spalten  sich  : 
hinteren  llande  des  Hodens  in  einen  oberen  und  unteren  Ast  oder  ein  che 
und  unteres  Bündel  von  Zweigen,  die  in  das  Corpus  Highmori  eintret 
tlieils  auch  geradezu  die  Tunica  albuginea  durchbohren.     (S.  488.) 

Im  weiblichen  Geschlecht  ist  die  A.  spermatica  interna  i)  kürzer,  ah 
mehr  geschlängelt   und   nimmt  während   der  Schwangerschaft  allmälig  ui 

mehr  als  das  Doppelte  an  Dicke  und  auch  an  Läoi 
zu,  so  dass  sie  gekräuselte  Windungen  bildet  (Fig.390! 
Nr.  5.  S.  642).  Sie  tritt  von  der  medialen  Flacfa 
der  Mm.  psoas  major  et  minor  aus  in  die  Ligg.  ata 
lata,  zwischen  die  Blätter  derselben  und  vertheilt  MJ 
theils  unmittelbar  mit  5  bis  10  Aesten  2)  an  das  On 
rium,  dessen  oberer  Rand  einen  Ast  erhält  und  i 
die  Tuba  Falloppiae,  welche  bis  zu  ihrem  laterale 
Ende  von  einem  Zweige  begleitet  wird,  —  theils  ii 
dem  sie  mit  einem  starken  Ast  der  A.  uterina  zusan 
menfliesst,  an  den  Fundus  uteri. 

8.  Aa.  lumbales  I  —  IV,  Lendenschi.  (Fig.  38 
Nr.  18.  S.  635),  vier  Paare  von  der  Aorta  (oder  fti 
wenn  die  zwölfte  A.  intercostalis  zu  den  Lende 
arterien  gezählt  wird):  sind  2,3  bis  2,8mm  dick,  ei 
springen  meistens  unter  rechten  Winkeln  von  d 
hinteren  Wand  der  Aorta>  und  krümmen  sich  qu 
nach  hinten,  unmittelbar  vor  der  Mitte  der  Koro 
des  ersten  bis  vierten  Lendenwirbels,  von  d 
Schenkeln  des  Diaphragma  und  den  Ursprüngen  d 
M.  psoas  major  verborgen,  welche  nebst  den  W: 
beln  Aeste  erhalten.  Vor  den  Foramina  interverl 
bralia  spalten  sie  sich  jede  in  einen  vorderen  u 
hinteren  Ast. 

a)  Ramus  dorsalts^)^  1,7  mm  dick:  dersel 
verhält  sich  wie  bei  den  Intercostalarterien  (S.  62 
gibt  einen  Ramus  spinalisj  der  durch  das  Foram 
intervcrtebrale  in  den  Canalis  vertebralis  dringt,  an  die  Dura  mater  d 
Rückenmarkes  und  die  Nervenwurzeln  sich  verbreitet  und  mit  den  Aa.  q 
nales  anteriores  anastomosirt:  —  sodann  geht  der  R.  dorsalis  selbst  zwisch 
den  Processus  transversi  hindurch  an  die  Muskeln  und  Haut  der  Lende 
gegend,  woselbst  der  M.  sacrospinalis  die  bedeutendsten  Zweige  erhält. 

b)  Ramtis  abdominalis'^),  2,3  mm  dick,  läuft  zwischen  den  Bünde 
des  M.  quadratus  lumborum  hindurch  zu  den  seitlichen  Bauchmuskeln.  I 
Rr.  abdominales  anastomosiren  unter  einander  und  mit  Aesten  der  Aa.  int« 
costales,  epigastrica  inferior  und  circumflexa  ilium  profunda.  Die  Abdomin 
äste  der  dritten  und  vierten  A.  lumbalis  sind  die  grössten,  schicken  auch  Zwei 
über  die  Crista  oss.  ilium  hinweg  zu  den  Mm.  glutei,  die  mit  den  Aesten  i 
A.  glutea  superior  zusammenfliessen,  und  Aeste  zum  M.  iliacus,  welche  i 
den  Zweigen  der  Aa.  iliolumbalis  und  circumflexa  ilium  anastomosiren. 

9.  A.  sacralis  media^),  mittlere  Kreuzsclil.  (Fig.  385.  Nr.2Ä.  S.6Ba. 
Fig.  391.  Nr,  5.  S.  643),  2,8  mm  dick,   uripaar,   entspringt  von   der  hiutei 


Iluden  mit  injicirten  BIutgüfSsBeu. 
V.  >/2-  '  Venen  des  Plexus  paiu- 
piniformlü.  2  A.  spemiaUca  in- 
terna. .5  Vau  deferens.  4  Kopf 
des  Nebenhodens.  6  Hoden. 
6*  Cauda  de«  Ncbonhodenti.  7  Ta- 
nlca  vaglnalia  propris,  deren 
obere  Hälfte  entfernt  ist.  8  Ova- 
rium  uiasculinnm. 


l)   8.  ovarii  s.  utero  •  ovarica  s.  uterina  aortiea. 
5)  B.  laera  media  b.  Aorta  »aerocoeeygea. 


2)    Hr.  oarici. 


3)   B.  jKMftrior.    —   4)  ■. 


A.  hypogaatrica. 
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id  der  Aorta  unmitteibar  oberhalb  ihrer  Theiluug  in  die  beiden  Aa.  iliacae 
munee  oder  aus  dem   riioilungswinkel  selbst,  und  laufte  in  fortgesetzter 

rfituijg  der  Aorta,  auf  der  Vrirderdaclie  des  fünften  lieniienwirbels  und 
Kreuz-   und  Steissbeines,   leicht  gescldiiogült   htT<ih.     Vor  dem    fünften 

ßdenwirbel  gibt  sie  die  1,7  mm  dicke  A.  lumbalis  rpihifa  '),  dextra  et  sinistra 

reiche  denselben  Verlauf,  wie  die  übrigen  Aa.  lumbales  einhält,  mit  ihrem 
u.s  abdominalis  hauptsachlich  an  die  Mm.  psoas  major  und  iliucus  sich 

HmU  und  mit  der  A.  iliolumbalis  anastomosirt.  Aus  dieser  Anastomose 
der  R.  dorsalis  der  A.  iliolymbalis  (S.  638 )  hervor,  —  Vor  dem  Os  sacrnm 
die    A,   sacralis   media   xahlreirhe    kleine   Qneräste -)   ab,    welche    den 

inlercostales  resp.  lumbales  homolog  sind,  und  theilt  sich  auf  der  vorderen 

ehe  des  Os  coccygis  in   mehrere  kleine  Zweige.     Die  an  der  Vorderfluche 

0»  sacrum   verlaufenden   Queriiste   anastomusiren   mit   den   Aa.  sacrales 

les,  betheiligen  sieb  dadurch  einerseits  an  der  Bildung  der  Rr.  dorsales 

letzteren.      Andererseits   vertheilen    sie   sich    an   die    Knochen,    Bänder, 

'ein  und  Nerven  an  der  hinteren  Heckenwand:   theilweise   anastoraosiren 

mit  den   Aa.  haemorrhoidalcs  media  und   inferiores,   indem   sie   sich  an 

Rectum f  die  Mm.  coccygeus,   levator  ani   und  sphineter  ani   verbreiten: 

aueb   gelangen  sie  auf  die  hintere  Flache  des  Os  coccygis,  wo  sie  ein 

bilden.  —  Das   Ende   der  A.  sacralis  media  verläuft,   hinter   dem  Lig. 

Ococcygeum  hervortretend,  vor  der  Steissbeinspitze,  durch  einen  Schlitz 
n  zusammenstossenden  seimigen  Insertionen  (S.  533  u»  534)  der  Mm. 
li  an  die  innere  Fhiche  jener  Spitze,  und  senkt  sich  unter  häufigen 
in  die  Gb  coccygea  (Fig.  322.  S.  537).     Capillare  Aeste  versorgen 

Midöej<3  Haut  an  der  Spitze  des  Os  coccygis. 

Arteriae  iliacae  commuaes. 

Die  Aa.  iliacae  conmiunes-*),  gemeinschaftliche  Hüftsebl,  (Fig. 385,  Nr.2»?. 
5^  —  Fig.  387.  Nr.  7,  S,  038),  5  bis  7  cm  lang,  die  rechte  meistens  um 
n  länger  als  die  linke,  11  bis  12  mm  dick:  geben  unter  einem  spitzen 
tel  (von  ungeHihr  G5^*  im  männlichen,  75**  im  weihlichen  Gt>sehkchte) 
der  Aortii  abdominalis  ab,  laufen  di veri^irend  und  etwas  nach  hinten 
Ümmt.  hinter  dem  Feritonealsack,  den  Ureteren  und  der  A.  ha<Mri<>r- 
i*  interna,  vor  den  Körpern  des  vierten  und  fünften  I^endenwirbels 
jedei'seits  an  der  medialen  Seite  des  M.  psoas  major  herab,  so  dass  das 
ontorium  zwischen  ihnen  frei  liegt:  die  rechte  grenzt  ausserdem  lateral- 
an  den  Anfang  der  Vena  cava  inferior,  nach  hinten  an  die  rechte 
ca  communis:  die  linke  medianwärts  an  die  liidce  Vena  iliaca  eom- 
Nacbdem  sie  an  alle  diese  Theile  und  auch  an  ril.  lymjjhaticae  lum* 
nur  sehr  kleine  Zweige  gegeben  haben,  theilt  sich  jede  oberhalb  und 
er  Articulatio  sacro- iliaca  in  die  A,  hypogastrica  für  das  Becken  und 
und  in  die  A.  iliaca  extema  für  die  Bauchdecken,  Schenkel  und  Fuss. 


A.  hypogastrica. 

Die  7  nun  dicke  Beckenscbl.  *)  wird  auch  A,  iliaca  interna  genannt:  sie 
Fig.  388.  s.  Nr.  2.  S.  639)   etwas  medianwärts  und   nach   liinten   sich 
Yor  der  Articulatio  sacro- iliaca   in   das   kleine   Becken    herab  und 
sich,   gewöhnlich    nach   einem   Verlaufe   von    kaum   3  cm,    in   einen 


I)  »,  #«•«.  —  tS  Rr.  werai*'»    —  -l)  «I.  primiHr»*'  ««.  lunmtiinnr  »7»«^r  %.  Truftri  awtfii/mi  ifiuri.  -^    ♦)  Iniu^n* 
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A.  hjrpogastrica. 


vorderen  und  hinteren  Hauptast,  welche  alshald  in  kleinere  Arterien  zer 
Der  sehr  kurze,  5  mm  dicke  Ramus  posterior  krümmt  sich  stark  nach  l 
gegen  die  Incisura  ischiadica  major  hin,  giht  die  Aa.  iliolumhalis,  ss 
laterales  und  ohturatoria  ab  und  endigt  als  A.  glutea:  der  längere,  5. 
dicke  Ramus  anterior  steigt  leicht  nach  hinten  gebogen  vor  den  Urspi 
des  M.  pyriformis  an  der  hinteren  Beckenwand  abwärts,  gibt  die  A.  « 
calis  mit  der  A.  vesicalis  superior,  die  Aa.  vesicalis  inferior  und  ha 
rhoidalis  media  ab,  und  theilt  sich  in  die  Aa.  ischiadica  und  pudenda  ir 
Von  diesen  Arterien  verbreiten  sich  einige  in  den  Muskeln  der  innere 
äusseren  Hüftgegend  und  am  Gesasse,  an  den  Seitenwänden  des  k 
Beckens  und  an  dem  oberen  medialen  Theile  des  Oberschenkels,  nämli« 
Aa.  iliolumbalis,  glutea,  ischiadica,  sacrales  laterales  und  ohturatoria:  x 
gehen  zu  den  in  der  Beckenhöhle,  im  Beckenausgange  und  vor  dem 
liegenden  Harn-  und  Geschlechtsorganen,  nämlich  die  Aa.  vesicales,  hf 
rhoidalis  media,  uterina  und  pudenda  interna. 

Ramus  posterior. 

1.  A.  iliolumhalis,  Hüftlendenschl.  (Fig.  387.  Nr.  12.  —  Fig 
Nr.  2i),  2,3  mm  dick,  geht  in  gebogener  Kiclitung  nach  hinten  (Fig 
Nr.  3)  und  lateralwärts,  hinter  dem   M.  psoas  major,   in  die  Fossa 

Fig.  387. 


Ansicht  der  Bockenhöhle  roo  obe 
/  Urachns.  2  Lig.  aimbernatt, 
lateralwSrts  m  den  offeiMa 
eruralls  grenxt.  H  A.obtiirmtorte(a 
[$.  640]  ans  der  Ä.  eplgattrica 
entäprlngend),  die  xnm  FmruMi 
turinm  mbwKrts  TwULnCk.  4  Ott 
tnratorlua.  6  Vas  defereno,  v«l 
der  Tiefe  kommt  and  la  din 
Leifitenrlng  eintritt  ß  Hamblai 
iliaca  comninnia  auf  dem  Qne 
9  Koctum,  abgeschnitten.  dPibro 
intervertebralis  mit  Oallertkem. 
cessus  Bpinosas  des  Tierten  Lei 
bels ;  lateralwärt«  daneben  der  Qa 
des  M.  sacrosplnaUs.  tl  M.  psoi 
abgeschnitten.  12  A.  Iliolamballs 
Iliacus.  14  Qnerschnltt  des  H.  ( 
abdomlnis  extemns.  15  Dnrchscl 
M.  trannversas  abdominls.  16 
qiins  abdominls  intemns  aof  den 
schnitt,  n  M.  transTersos  ab« 
sclirfig  von  hinten  gexehen.  IS 
gastrica  Inferior,  die  aas  der  i 
externa  (7)  entspringt.  19  M.  re 
donUnis  in  seiner  Scheide  (Fssd 
auf  dorn  Querschnitt. 


gibt  einen  R,  darsalis^)  ab,  der  in  das  Foramen  intervertebrale  zwi 
fünftem  Lendenwirbel  und  Kreuzbein  eindringt  und  sich  wie  die  homo 
Rr.  dorsales  der  Aa.  lumbales  (S.  636)  verhält;  ferner  zahlreiche  Aeste 


I)  Spinaler  Ast  den  R.  Inmbalis.   —  3)  A.  lunibalit  s.  adseenden$  n.  It.  iliaeu»  s.  fransverstfi«. 


A.  hyiKygaKtrioa. 
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Uiam«  an  die  Mm.  psoas  major  (Fig.  38H.  Nr.  23),  iliacus,  quadratu8 
niro  und  transversus  abdominis,  welche  mit  den  Aestcii  der  An.  liim- 
IV  und  \'  und  der  A.  obturatoria,  nameiitlieh  aber  mit  der  A,  circum- 
ilium  profunda  zahlreiche  Anastomosen  eingehen. 
.  Äa»  sacraies  laterales,  superioi'  et  inferior,  seitliche  Kreuzschi. 
188,  Nr. /.*^),  gewohnliclj  zwei,  jede  2,3 mm  dick.  Sie  laufen  medianwHrta 
ach  unten  zur  vorderen  Mäche  des  Kreuzbeines  und  vor  letzterem  senk- 
herab,  vereinigen  sich  mit  Aesten  der  A.  sacralis  media,  gehen  Hami 
Dres  zum  Kreuz-  und  Steissbein  und  zu  den  Bändern  an  der  hinteren 
ftwand,  an  die  Mm.  pyriformis,  coccygeus  und  levatnr  ani.  die  andi 
en  Aa.  haemorrhoidales  externae  anastomosireu:  und  Jir.  dorsahis 
leriores,  die  durch  die  Foramina  sacralia  anteriora  zu  der  Dura  mater 
,  S.  627)  und  den  Nerveuwurzeln  im  Canalis  saer.^lis  gehen  ^  sodann 
durch    die    Foramina   sacralia   posteriora    an    die    liintere    Fläche  des 

ines,  zu  den  Bändern,  den  Ursprüngen  der  Mm.   multißdus,  sacro- 


Fig.  388 


Linke  FlJUfte  (l«t  Becken«,  mit  lnjleirt«'i]  Arterien  vAn 
Inncin  gvschen.  V.  1,3.  /  Medlaiucbnltt  des  fllnfte«  Lcnflen- 
wJrbol«.  S  A.  UUc«  rojiKTnunlii,  tlle  hIcIi  welt4tr  «bwitrla 
In  Ihre  HaiipUute:  aie  A*  UtAC»  oitenia  un«!  1>jpo^a*ti1c» 
thelli,  .?  End«  <Ior  A.  {UotambnU»,  ulrli  Im  M.  niacitR 
verxweinredd.  4  A.  l]l«eA  externa.  S  A.  circiimflvs*  illuin 
prnfnnda,  ff  A,  eptg««tric«  Inferior.  7  A,  pubica,  wpjclie 
Ait<i  der  A.  eplgiutrfcm  infi«rior  enUpringt.  l9  AnHJ(toino«p 
fieiv  Rjunntu*  obtur*U>rfn»  der  A.  pnhle«  mit  dem  K«iniiliiR 
pnbkufl  der  A.  obtuntorf*.  9  MedlBnucbniU  d<sr  Hym- 
phjriia  pubii.  iO  M.  nbtnrator  Inteniut.  IJ  A.  oblnr»* 
tnrtn^  die  da«  Becken  dnrch  den  Canalif^  obturatorln«  Vfif» 
tÜMtit.  Ji  lAg.  »aerohiborDHUin,  airh  nach  nnlun  ait  dM 
Tuber  iAcliU  aniielzf'nd.  /Y  An^atK  det  Lig.  «AorniApiiio- 
Niira  »n  rtJe  Spin*  iscbti.  N  A.  ptidend»  InU^rna,  «rvU'hn 
dufeb  did  nirlanra  iHclifadic«  tUDJor  an»lHu  15  A-  helil*^ 
dtcft-  Jß  Grvnrc  ewlsehon  O«  «crmii  und  O«  ericeygiH 
t?  M.  pyrlfomiiH.  t8  A.  glittea,  JD  A.  aarr»!!«  UIitiuHn 
Infcfiiiir;  nahe  ribcrhatb  dvrsilbr'u  ont^jalnjft  die  A.  aftcmll« 
laterali.i  inperior  aim  dem  Ratnua  poittvrlnr  ditr  A.  Itypo- 
j^ftatrlea.  ^0  Rauina  jwtttfirior  il«r  A.  hy|>u(ra«lrlen. 
2i  A>  iUoIninbaUH.  üi  Qrenu:^  Bvlaehcn  f^rwhMn  und 
Kwt^ltejn  Kncralirlrb'el.  ^f.Y  Alt  dtiT  A-  ltf4i1iitnt»AUa  ^  dir 
«l<\h  tiu  M.  pMOAji  nu^iir  verawrigt.    f4  Jlled[An<«elinai  de« 


gluteus  maximus  und  zu  der  Haut  gelangen  (s.  A,  sacralis  media 

Aa.  sacrales  laterales  inferiores  pflegen  auch  an  der  Versorgung 

c)''gea  sich  zu  betheiligen. 

A,   obturatoria,   Hüftbeinlochsclil   (Fig.  387.   Nr.  3,   —   Fig.  388. 

.8  mm  dick,  entspringt  häufig  aus  dem  R,  anterior  statt   aus  dem 

or  der  A.  hypogastrica,  läuft  latc^ralwärts  gekrümmt  an  dem  oberen 

er  Seitenwatid  des  Beckens  nach  vorn,  nahe  unterhalb  des  M.  psoas 

ond  der  Linea  arcuata  interna,  dicht  an  der  Fascia  polvis,   und  gibt 

innerhalb  des  Beckens  kleine  Aeste  an  Gl.  Ivmphaticae  hypogastricae,  an 

.  iliarus(R.iliacus),  obturator  internus  und  levator  ani,  welche  mit  Acsten 

,  ilfolumbalis  und  sacrales  laterales  anastoraosiren:  ferner  den  0,8  mm 

D    "      fifu$  jmhicus,  welcher  an  der  inneren  Fläche  des  Hamus  superior 

i,    .       ..  h  verbreitet,  mit  dem  auf  der  oberen  Flächt«  des  Lig.  Gimber- 
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nati  laufenden  Ramulus  obturatorius  der  A.  pubica  (aus  der  A.  epigastrica  in- 
ferior oder  A.  cruralis)  zusammenfliesst  TKig.  388.  Nr.  8,  S.  639),  auch  hinter  der 
Symphysis  pubis  mit  dem  Ramulus  puoicus  der  anderen  Seite  anastomosirt 
—  Sodann  geht  die  A.  obturatoria  durch  den  Canalis  obturatorius  (S.  530) 
und  die  laterale  obere  Ecke  des  Foraraen  obturatorium  (Fig.  388.  Nr.  IL  — 
Fig.  389.  Nr.  4)  zum  oberen  medialen  Theile  des  Oberschenkels:  gibt  den 
Mm.  obturatores  Aeste  und  theilt  sich,  indem  sie  über  oder  durch  den  M. 
obturator  externus  hervordringt  (Fig.  392.  Nr.  5.  S.  644),  in  einen  vorderen 
inneren  und  hinteren  äusseren,  2,3  mm  dicken  Ast.  Der  Ramus  anterior 
tritt  zwischen  die  M.  adductor  brevis  und  adductor  longus  femoris,  vertheilt 
sich  an  diese,  an  die  Mm.  pectineus  und  gracilis  und  anastomosirt  mit  der 
A.  circumflexa  femoris  posterior:  der  Ramus  iwsteriar  gibt  die  1  mm  dicke 
A,  acetahuli  (Fig.  392.  Nr.  6.  S.  644)  ab,  welche  unter  dem  Lig.  transversna 
acetabuli  (Fig.  392.  Nr.  7)  durch  die  Incisura  acetahuli  in  die  Hüftgelenk- 
pfanne dringt,  diese  und  das  Lig.  teres  versorgt  und  vermittelst  dieses  Bandet 
auch  Zweige  an  das  Caput  femoris  schickt:  —  alsdann  geht  er  zwischen 
dem  M.  obturator  externus  und  dem  Ursprünge  des  M.  quadratus  femoris 
vom  Tuber  ischii  lateral wärts  und  nach  hinten,  vertheilt  sich  an  diese  und 
die  Mm.  gemelli,  und  anastomosirt  mit  den  Aa,  circumflexa  femoris  posterior 
und  ischiadica. 

Varietäten.  Die  A.  obturatoria  ist  sehr  häufigen  Anomalien  ihres  Ursprunges  und 
Verlaufes  unterworfen,  die  wegen  ihrer  praktischen  Wichtigkeit  hier  zusammengestellt  werden. 

1.  Sic  entspringt  an  der  hinteren  Beckenwand  von  der  A.  iliaca  communis,  oder  vom 
vorderen  Aste  der  A.  hypogastrica,  oder  gemeinschaftlich  mit  einem  der  anderen  Aesi^  der 
A.  hypogastrica:  hält  aoer  den  gewöhnlichen  Verlauf. 

2.  Sie  entspringt  von  der  A.  iliaca  externa  oberhalb  der  A.  epigastrica  inferior  nni 
geht  etwas  gebogen  an  der  medialen  Seite  der  V.  iliaca  externa,  tatieralwärts  und  mch 
hinten  vom  Annulus  cruralis  zum  Foramen  obturatorium  herab. 

3.  Sie  entsteht  {2S%))  aus  der  A.  iliaca  externa,  gemeinschaftlich  mit  der  A.  epi- 
gastrica (Fig.  387.  Nr.  IS.  S.  (>38)  vermittelst  eine«  Stammchens  von  5  mm  bis  4  cm 
oder  sehr  nahe  neben  der  A.  epigastrica  inferior.     Bei  diesem  Ursprünge  ^eht  die  A.  , 
ratoria,  jedesmal  in  der  Gegend  des  Annulus  cruralis  um  die  obere  und  hintere  Fläche 
Ramus  superior  oss.  pubis  sich  biegend,  zum  Foramen  obturatorium  herab :  und  zwar  gewi 
lieh  am  lateralen  Umfange  des  Annulus  cruralis,  unmittelbar  an  der  vorderen  und  medi 
Seite   der  V.  iliaca  externa  und  am  Knochen:  seltener  hält  sie  den  Verlauf  der  A.  pul 
und  des  Ramulus  obturatorius  derselben  (S.  ()49)  ein  und  läuft  bogenförmig  um  den  vo 
und  medialen   Umfang  des   Annulus  cruralis   auf  der  oberen  Mache  des  Lig.  Gim 
(dieser  Verlauf  ist  früher   „der  Todtenkranz"   genannt  worden).      Selten   ist  zugleich 
regelmässig  aus  der  A.  hypogastrica  entspringende  und  verlaufende,  dünnere  A.  oblpi 
vorhanden,  die  mit  der  abnorm  entsprungenen  am  Eingange  des  Canalis  obturatorius 
.«itomosirt. 

4.  Sehr  selten  entspringt  die  A.  obturatoria,  für  sich  allein  oder  gemei 
mit  der  A.  epigastrica,   aus  der  A.  cruralis  weit  unterhalb  des  Lig.  inguinale  und  lauft 
dem  M.  pectineus,  an  der  medialen  Seite  der  V.  cruralis,  aufwärts  durch  den  Annulus  a 
und  über  den  Ramus  superior  oss.  pubis  zum  Foramen  obturatorium  herab. 

Ramus  anterior. 

4.   A.  glutea%  obere  Gesässschl.  (Fig.  388.  Nr.  18.  S.  639.  —  Fig. 
Nr.  2),  5  mm  dick,   das  Ende  des  hinteren  Hauptastes  des  A.  h; 
geht  nach  hinten  und  lateralwärts  aus  dem  Becken  hervor,  durch 
Umfang  der  Incisura  ischiadica  major,  oberhalb  des  M.  pyriformis, 
den  Nerven  des  Plexus  ischiadicus  hindurch.     In   der  äusseren  Hül  _ 
ist   sie   von   hinten   und   lateralwärts    durch    die   Mm.  glutei    maximiiB 
medius  bedeckt,  und  gibt  eine  A.  nutritia  an  das  Darmbein.     Dann 
sie  sich  sogleich  in  drei  bis  vier  2,3  bis  3,4  mm  dicke  Aeste,  welche 

I)  R.  glutea  niperior  s.  iliaca  potterior.   Hintere  HflftRChlagader. 


A.  hypogastrica. 
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und  anten,  und  die  Mm.  glutei  durchdringend  hiteralwärts  und  nach 
laufen:  die  bedeutendsteo  findon  sich  zwischen  M.  gluteus  medius 
linimus,  Sie  versorgen  die  Mra,  pyrifonnis,  gluteus  medius  und  mini- 
den  oheren  Tlieil  des  M.  gluteus  mn.ximus,  das  Darmbein,  Hüftgelenk, 
die  Haut:  anastoniosircn  mit  den  Aesten  der  unteren  Aa.  lumbiiles, 
ibalis  und  circumflexa  ilium  profunda,  den  hinteren  Aesten  der  Aa, 
m  laterales,   und   mit   Zweigen   der   Aa.   iscbiadica  und   circumflexae 

i5.    A.  ischiadlca^)^  untere  Gesüssschl.  (Fig.  *6%i^.  Nr.  i.*».  S.  039,   — 

JO,  Nr.  4),  4  mm  dick,  dringt  vor  und  unter  dem  M.  pyriformts,  über  dem 

^Bacrospinosum «   durch   den  unteren  Theil  der  lut-isura  iscliiadica  major 

Becken  hervor,  in  die  untere  GcsUssgegend  herabsteigend,  vom  M. 

IS  maximus  bedeckt,  dessen  unteren  Theil  nel>st  der  Haut  des  Gesässes 

it  znidreichen  Aesten  versorgt,     (^uerlaufende  Aeste  geJieu  von   ilir  zu 

gemein,   obturatores   und  quadratus  femoris  und  zum  Hüftgelenk, 


Linke«  Iturtbatn  von  darlmteraleu 
QfrlU«  i^ocehcn,  V.  1/^.  /  Spin« 
poBterior  auperlor  om.  ilCum. 
2  A.  glatoa.  l\\T  uh«r«r  Ast  tot- 
IIitR  l>o(;enfl]rtDiR  Iknp«  dos  Ur- 
sprantfus  doii  M.  gliilcuii  minlniuf. 
.1  K.  pyriformtg,  4  h.  UclilMlfr«. 
fi  Liff.  «««rQBplnoiiini.  G  \Ag. 
BaETOtub'«roiittDJ.  7  M.  g:oiu«llii« 
sii|>eriior.  S  Sehno  des  Iff.  olun 
ntor  tniernuH.  »  M.  gvmeUu« 
iHfcrJor.  W  Tuber  iueh».  //  N. 
iiehladlou»,  an  velehcu  Mich  «In 
foiDer  BoiDUS  iMcliiadietm  au«  der 
A.  UehlnHc*  »nieift.  /*  Ti^- 
cliiint4sr  iRAjor.  t3  Iii«»rUon  dut 
M.  glatetift  rocdltis,  AbffesthniUen. 
JIM  kIuIour  tnIntninM,  welohor 
rnii  der  Linea  krouAüi  cxtoma  eut- 
H{»rln^.  ;ö  »prna  nnlertor  »o- 
P«iiftr  oftji.  llluiD.  liS  LftbtQin 
«xt«rtitiiii  der  Criaiit  om.  Iliut». 


>roosiren  mit  dem  I?amu8  posterior  a.  obturatoriae,  mit  der  A.  glutea, 

linier   dem   Colhim   femoris   mit  den   Aa.  circumdexae  femoris:  andere 

^enib.'    Aeste    vertheilen    sieli    an    die   Köpfe   der    Mm.    semitendinosiis, 

reinhriinosus,  Caput  longum  m.  bieipitis  femoris  sowie  an  die  Mm,  ad- 

jninimus  und  magnus,   und   auastomosiren   mit  den  Aa.  circumtlexa 

[M)sterior  und   perforans  prima.     Ein   feiner  Zweig,    R*  ischiadicus  ^) 

jy.    8.   Nr.  /i),    begleitet   den    N,    ischiadieus    und    kann   mit   der   A. 

■"  rnlis  oder  articularis  genu   media  oder  articularis  gonu  superior 

„'S  deB  Nerven  anastomosireu. 

A.  i/m6 i:h'^a/M,Nabelschl  (Fig.  ,mjA.  Nr.  i'.  S.  Tin?).   Bei  dem  Kr- 

»n    findet  sieb  keine  offene  Nabelarterie^   sondern   nur  der  von   der 

itriea  ausgebende  Strang,  Chorda  arteriae  umbilicalis  (S.481).    Dieser 

^urch  die  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  erfolgende  Oblite- 


t#,  AiMUtmt».    II. 


1)    A    ^fi»f* 


iffttotttt^i 
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der  Nabelarterie,  welche  während  des  Fötuslebens  von  bec 
und  die  beträchtlichste  Fortsetzung  der  A.  iliaca  communis 
m  Anfange  der  Chorda  a.  umbilicalis  befindet  sich,  als  nocl 
der  Nabelschlagader,  die  2,3  mm  dicke,  dickwandige  obere  Hambl 
yesicalis    auperior    (Fig.   390  A.    Nr.  15.    —    Fig.  391. 
he,    sobald   die   Chorda    a.   umbilicalis    die   Seitenwand   der   l 
icht  hat,  aus  dem  Strange  hervortritt  und  mit  mehreren,   1  m: 
ten,  an  die  Haute  der  Harnblase  geht.     Die  oberen,  zum  Blase 
steigenden  Aeste  pflegt  man  als  Aa,  vesicales  sujoremae  (Fig.  391. 
i   den    an   dem    mittleren   Theile   der   Blase    sich  verzweigenden 
i.  vesicales  mediae    (Fig.  391.    Nr.  16),    zu    unterscheiden.      Elrsl 
nden  feine  Zweige  längs  des  Lig.  vesicale  medium  (Urachus,  S.  A 

Fig.  390. 


Vordere  Wand  des  Beckens  von  hinten  gesehen.  Arterien 
injicirt.  V.  I/9.  J  Harnblase.  2  Vas  deferens.  3  Rechter 
Ureter.  4  Vesicala  sominalis.  6  Prostata.  S  Pars  mem- 
branacea  nrethrae.  7  Balbos  nreihrae.  8  A.  penis. 
9  A.  bolbo-nrethralis.  tO  Ansalr  des  abgeschnittenen 
Lig.  sacrotnberosam  am  l'uber  ischiJ.  It  A.  pudenda 
interna,  dnrch  das  Foramen  ischiadieum  minus  passlrend. 
12  Ramus  superior  oas.  ischii.  13  A.  haemorrhoidalis 
media.    14  A.  vesicalis  Inferior.    16  A.  vosicalis  snpcrior. 


Schwangerer  Uteras,  die  (schwanen) 
die  stXrkeren  Venen iiOteirt;  ron  hin 
V.  1/3.    1  Medianlinie  des  Utenis. 
3  Tuba  Falloppiae.   4  Lig.  uteri  latr 
Ovariiim.    6  A.  spcrmatlca  interna ' 
spcrroaticae  intemae  dextrac.  S  V. ' 
stoniose  der  Aa.  spermatica  interr 
10  A.  uterina  dextra,  sich  an  der 
hülfte  verzwelgcnr 


den   letzteren    oder   von   der   A.  vesicalis   inferior   geht   die  ' 
A.  deferentialis  zum  Vas  deferens,  theils  abwärts  zu  den  Samenl 
aufwärts  gegen  den  hinteren  Leistenring;  wenn   sie  stark  en^ 
dick  ist,  so  gelangt  sie  längs  des  Vas  deferens,  durch  den  Ca 
und  im  Samenstrange,  bis  in  die  Nähe  der  Epididymis  und  ai 
mit  der  A.  spermatica  interna. 

7.   A.  vesicalis  inferior  ^\  untere  Harnblasenschl.  (Fi/ 
1,7  mm  dick,   geht  nach  vom  zum  Fundus  vesicae,   und  im 
schlecht  auch  zu  den  Samenbläschen  und  der  Prostata:   ir 
schlecht  dagegen  ausser  zum  Fundus  vesicae,  der  Urethra 
cavemosum  vestibuli  auch  zu  der  Vagina  2),  als  die  2,3  r 


I)  a.  <f|/!ata.  —  V)  A.  vagintüü  in/e 


A,  hjpogastriciL. 
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denschl.,  A.  vesicovagüuilis^),  welche  sehr  häufig  aus  der  A.  uterina 
ringt  und  hinter  der  Vagina  mit  derjenigen  der  anderen  Seite  ana- 
Birt. 

l    A,  uterina,   Gebiirniutterschl,   (Fig.  390 /i,   Nr.  i(>),   2,8  mm  dick, 

unmittelbar  über  der  Fascia  pclvis,   am   unteren  Rande  des  Lig.  uteri 

medianwärts  bis  zur  Cervix  uteri,   gibt  hier  einige  Ranii  vaginales  2) 

iie  stärkere   A.   Tesico vaginalis  ab.   und   steigt  alsdann,   zwieehen   den 

rn  des  Lig.  uteri  latum,    in   kurzen  Windungen  stark   sieli  schlangelnd 

1^  290\   an   dem  Seitenrande  des  Uterus    bis   zu  dessen  Fundus   auf- 

iodem   sie    mit  zahlreichen  Aesten   in  die  vordere  und  lantttre  Wand 

;enis  eindringt:   die  subperitonealen  Zweige  bilden  Netze.     Sie  sehickt 

mehrere  Aeste  in   das  Lig.  uteri  liitum  ab,    von  welchen   der   stärkste 

pem  Lig.  ovarii  mit  der  A.  spermatiea  interna  zusammenfliesst  (Fig.  390 R. 

I  und   mit  dieser   gemeinschaillieh   au   die  Tuba  Falloppiao^)  und  das 

Fig.  391, 

Rechte  BeekenliUfttf  mit  Injiclrten 
Artorten  und  Vene>n  (h.  leljcioro)« 
voll  Itnkn  i^eHehen;  da»  linke  Oa 
coxne  l«»t  oMtfernt.  V.  1/3*  I A.  tlitc» 
communlA »fniHir«.  S  V,  illacaomi- 
munii  üiDivlt-».    S  A.  lliülutnbulU. 

6  A.  fturntlis  niedii..    6  SU'iNftbciln. 

T    A.    JJichlftdlca,     iibjjCHPliiiUU:n. 

6  A.  pvidentla  iiilcrnA.    9  A.  b&e- 

iDt^rrhoidslln    extern»,    »ich    um 

lU^ctiiin  vür^welj^cml.  /ö  A.lnill>«i- 

itrpthrallM,    die    hJcli    AUi   lliilbit« 

urvthmc    vi>HuleU.       //    Samen- 

«Iraiig  t   ot)pn    und    unten    abgo- 

■eltnltteu    und    von    Vonon    den 

1*1  cxu»   puDpinirormiA    b<>gl«itel. 

t2  PcnlH.      t3    V.  dorimU«  pvnin. 

14    \(n\6%&r   Pleiui*    pndenduHi. 

/^  JMcdianifchDitt  der  SyinpbyHti 

pubt«.      /ff   A.  vchIoaIIk   niedli«, 

««Irlip    n«ch    abwärt»   xtrUcb«>n 

_  die   y«non  dos    PltxuN  vbaicsttN 

^^_        joL  iKclt^^^^'^  Iritlt    die    lalernlwükrtJi  ncbiMi  dor 

^^^B      fVprSWxSi^^  IJarnhlA^it«  vorlaufen,    /7  A.veid- 

^^B      l     /v^      ^^^\  *^  cfclii«  Htiperior /A^Kamni|)o*ttirlur 

^^B        ^^  \  der  A  hn)''RMtJrJca.    /.^A.MUe» 

^^1^  ,';  'If  rjctomn    »intfltrm,    abgeiiehniUnn. 

HP)  sich  vertheilt  (S.  ö36);  ein  anderer  an  das  mediale  Tuben -Fjide 
f  i^ibt  und  geschlänj^elt  im  Lig.  uteri  rotunduin  herabsteigt.  (In  der 
l!  ii.'ift  erreicht  sie  einen  Durchmesser  von  7  mm  uud  behiilt  nebst 

<len  gescliliingelteu  Verlauf.) 
A.   haf.moTrhoidalt»  m^dia^   mittlere  iMastdarraschh   {¥i^.  390^4, 
1,7  mm  dick,   entsteht  eben  so  hüufig  aus  der  A.  pudenda  interna 
der  A.  hypogastriea  selljst;  gebt  an  den   unmittelbar  oberhalb  der 
'  '     befindlichen  Theil  des  Ileetnm  und  an  den  M.  levator  ani,  gibt 
an    die   Srinu^nbläsehen    und    Prostata S)    oder   an    die    Vagina: 
nüt  den  Aa.  vesicalis  inferior,  uterina,  hnemorrhoidales  interna 


^ 


•*t  .1.  hitwrii 
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10.  A,  'pudenda  interna  s.  communis,  gemeinschaftliche  oder  innere 
Schamschi.  (Fig.  391.  Nr.  8.  S.  643.  —  Fig.  392.  Nr.  18,  —  Fig.  393.  Nr  9), 
3,4  mm  dick,  ist  das  Ende  des  vorderen  Hauptastes  der  A.  hypogastrica  und 
für  den  Anus,  das  Perinaeum  und  die  äusseren  Geschlechtsorgane  bestimmt. 
Sie  geht  nahe  vor  der  A,  ischiadica  (Fig.  392.  Nr.  14\  durch  den  unteren 
Umfang  der  Incisura  ischiadica  major,  in  der  Richtung  nach  unten  und 
hinten  aus  dem  Becken,  (nachdem  sie  oft  vorher  die  A.  haemorrhoidalii 
media  abgegeben  hat):  wendet  sich  alsdann  an  der  hinteren  Fläche  des  Lig, 
sacrospinosum  wiederum  nach  vorn,  indem  sie  durch  die  Incisura  ischiadica 
minor  in  den  Beckenausgang  eintritt  (Fig.  390  A.  Nr.  11,  S.  642).  In  diesem 
läuft  sie  nach  vom  und  etwas  medianwärts,  genau  an  der  inneren  Fläche 
des  Tuber  und  Ramus  inferior  oss.  ischii  anliegend,  also  an  dem  lateraki 
Rande  der  Fossa  perinaei  (S.  531),  von  dem  Lig.  falciforme  und  dem  Theik 


Fig.  392. 


Weibliches  Perinaeam  mit  injlclrten 
Arterien,  dM  Orifieiain  vAglnM  etwas 
lateralvfirts  gewendet  und  schri«  ge- 
sehen. V.  1/3.  /  Clitoris.  t  A.  labiales 
posteriores.  B  A.  cUtortdis.  4  Foramen 
obturatorinm ,  im  Profil  geaahen.  6  A. 
obtnratoria,  die  durch  das  Foramen  ob- 
taratorinm  aas  dem  Beek«n  heranstritt 
nnd  Aeste  abgibt.  6  A.  aoetabaU.  7  Utg» 
transversnm  aeetaboll.  9  Aeatabnlam, 
in  BcbrKger  Profilanaleht.  9  Tabcr  tsebll. 
tO  AnsatE  des  Ltg.  saerotaberosam  aa 
das  Tnber Isebii.  üA.perfnael.  /»Lig. 
sacrospinosum.  /.?  A.  padenda  interaa, 
die  aus  dem  Becken  heraoskommt  und 
durch  das  Foramen  Ischiadicnm  minns 
geht.  14  A,  ischiadica,  abgeschnitten. 
16  M.  levator  ani.  Ifi  Comn  cocrygeo« 
slnistrum  des  Steissbeinea.  /T  M .  sphine' 
ter  ani  eztemos.  18  M.  constrictor 
pndendi. 


der  Fascia  perinaei,  welcher  die  untere  Hälfte  des  M.  obturator  internus 
kleidet,  überzogen.    Hier  gibt  sie  die  Aa.  haemorrhoidales  extemae  ab: 
halb  des  Ursprunges  des  M.  transversus  perinaei  superficialis  und  in  gk 
Linie  mit  dem  vorderen  Ende  des  M.  sphincter  ani  externus  spaltet  sie 
in  die  A.  perinaei  und  A.  peuis  oder  A.  clitoridis. 

a)  Kleine  Aeste  an  das  Lig.  sacrotuberosum,  die  Mm.  gluteus  mi 
mus,  gemellus  inferior,  obturator  internus  und  die  Ursprünge  der  Mm. 
ductor  magnus  und  quadratus  femoris,  welche  mit  Aesten  der  Aa.  iscl 
und  circumflexa  femoris  posterior  anastomosiren. 

b)  Aa,  haemoin-hoülales  externae  *),  Afterschi.  TFig.  391.  Nr.  9,  S. 
—  Fig.  393.  Nr.  10),  zwei  bis  drei,  1  mm  dick,  durchoohren  die  Fascia  ] 
naei,  laufen  durcli  das  Fettgewebe  der  Fossa  perinaei  quer  medianwärts 
nach  unten,  vertheilen  sich  an  die  Mm.  levator  ani  und  sphincter 
und  die  Haut  des  Anus. 

c)  A,  perinaei^),  Dammschi.  (Fig.  392.  Nr.  11.  —  Fig.  393), 
oberhalb  des  M.  transversus  perinaei  superficialis  in  einer  Strecice 
14  mm  quer  medianwärts,   ohne  jedoch  die  Medianlinie  des  Perinaeum 


r«t 


')  H,  inffriorti. 


-)  s.  traiisveraa  perinaei  a.  perinea  s.  •uperfieiali»  perinaei. 
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!lieiit  und  weiidot  sicli  alsdatiii  nach  vorn,  unterwärts  nur  von  der  Fascia 
icialis  des  Perinaeum  bedeckt.  —  Im  männlichen  Geschlecht  ist  sie  nur 
im  dick,  gibt  Aeste  an  die  Min,  sphincter  ani  externus,  transversi  peri- 
Tind  bulbocavernosus  und  endigt  iu  mehrere,  1  mm  dicke  Aa.  scrotales 
'iorei  gespulten,  die  zur  hinteren  Wund  und  zum  Fioden  und  zum  Sep- 
^)  des  Ilodensackes  gehen.  —  Im  weiblichen  Geschleclite  ist  sie  2,3  bis 
im  dick,  schickt  Aeste  an  die  Muskeln  des  Anus  und  Perinaeum,  auch  zum 
istrictor  pudendi,  den  Labia  minora  und  zum  unteren  Theil  der  Vagina 

und  endigt  in  den  grossen  Scham- 
Pig.  393.  lippen,  indem  sie  in  mehrere  Aa, 

i  labiakfi  posteriores  (Fig.  392.  Nr.  2) 

sich  theilt. 

d)  A.  p^nis^  Ruthenscbh, 
23  fflDi  dick,  im  männlichen  Ge- 
schlecht: A.  clitoridis,  KitzlerschL, 
1,5  mm  dick,  im  weiblichen  Ge- 
schlecht: laufen  in  fortgesetzter 
^  Richtung  der  A.  pudenda  interna, 

6  nahe  am  Kamns  inferior  nss,  pu- 

-^'  bis  und   zwischen  dem  übertliich- 

liehen  und  tiefen  Blatte  der  Fascia 
perinaei  nach  vorn,  bis  unter  das 
Ijg.  arcuatum  inferius  der  8ym~ 
pliysis  puhii?. 

Die  A.  muh  (Fig.  3^3.  —  Fig. 
390  A,  Nr.  S,  8.  642)  verlauft 
zwischen  den  Mm.  bulbücavernusus 
und  ischiocaveruosus,  schickt 
ihnen  und  dem  vorderen  Theile 
des  M.  levator  ani^  der  Prostata 
und  der  Pars  merabranucea  sowie 
dem  y[,  transversus  perinaei  pj'o- 
fnndus  und  der  GL  Cowperi 
mehrL're  kleine  Aeste.  Der  stärKste 
derselben.  H.  hulbocarcritosus'^) 
(Fig.  393,  Nr.  7),  1  bis  2  mm  dick* 
geht  zum  M.  bulbocavernosua, 
dringt  auch  mit  einigen  Xweigen 
io  den  Bulbus  urethrae  ein;  2  Ids 
3.  cm  vur  diesem  Uamus  entsteht 
A.  penis  die  1  mm  dicke  A.  bufbo-urdhralis^)  (Fig.  390  A.  Nr.  IK 
—  Fig.  3131.  Nr.  m  S.  ij43.  —  Fig.  393.  Nr.  2),  welche  in  den 
urethrae  eindringt,  wo  sich  derselbe  an  die  Pars  niembranacea  ure- 
anlegt,  und  in  ilan  und  überhaupt  im  hinteren  Theile  des  Corpus 
losuin  urethrae  sich  vertheilt.  Unter  der  Symphysis  puhis  geht  sie  an 
Seite  des  (Vus  penis  nach  dem  Rücken  der  Wurzel  des  P«Miis 
sich  vor  dem  Lig.  puboprostatitnm  medium  in  die  Aa.  pro- 
uiid  «lorsalis  penis.  —  Die  1,H  mm  dicke  tiefe  Itiithenachl. ,  A.  pro- 
f^f^uiH^)    t  l*'ig.  393.   Nr.-/"),   durchbohrt  die  Tnnica  albuginea  an   der 


-IQ 
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^^^^^^ 


PvtldKCum  von  unU^n  gftüchen,  uill  Art^.'riün  und 

%'.i'j,    /  M  biilbncjivernosu«.    *  A,  >*ulhn-iirotlir»lf«, 

gi>iri«ltiiteliaftlieli    util    der  A.  dorttnlifi  pants  auti  dur 

«uIvprl'tKl»      ^    A    dfijr«»H«    iii«iil».      i   k,  (»rofUndm 

Ttvfr'«  Itlatt  dur  Fu(cU  ]>urliiM«I,     6*  M.  LranHV«r«iiii 

»ufitfrficliillii.     7  R  butbocAvcriioaufl.    «  Tuber  tiiehil. 

oA»    hitrrri«.      V*    An.  hii«mi*rrliot4«leii    extcrnae. 

t»ti*    maxtrnu«-       ijf    Sl.    H}»blnct«r   aal    oxlerau». 

d«a    TN  eo«cyg|ft,      H    ObcrflÜclillchB    AeXc   Ul'* 

{»   Xeiintl.».    /.?  ]M.  IcvMtor  ani.    tG  Tiefem  Avsto 

l  /7    M.    liranavcrstm    (iwrfniMl    prufundnii. 

i«  U.  l*ctiloc*vi?rTio«iu 


mcraii.  —    ''')  'S.  A.  trulltocavemata  a.  IjttJboäa   h. 


«.  hutbu  —   ^)  •.  >L  corpoti4  veivtrutM* 


iio  dm  Crus  penis  and  lauft  im  Innern  des  Coipiift  cSfW 
Wna  hau^tääcMicb  versorgend  (S.  506),  nah«  am  Seplui} 
l^t  nach  vorn  bis  in  die  Nähe  der  Glans.  Sie  entfiendet  d 
.  am  Soptum  penis  ferlaufende  Zweige '),  welche  mit  solcheo  der  Ä 
p  pinii»  auitstoroosirend  die  Tuniea  albuginea  versorgen;  femtr  h 
li  ftntlere  in  das  Corpus  cavemosuni  iireüirae  einaringende  Zwi 
Dwärts  salche,  die  durch  das  Septum  hindurch  mit  den  Zw^tp 
Arti^rii*  d«r  anderen  Körperhälfte  auastomosiren,  was  schliessälich  auch  zm 
Itiiidtii  Aa.  profundae  penis  der  Fall  ist,  —  Die  1,7  mm  dicke  ilüdö 
dtti  Uiitlitj,  jI  dorsalis  peuis  (Fig.  393.  Nr.  5.  S.  64ä  —  Fig.  394  Nr.  J  ii 
Fig.  ^1*5.  Nr.  /  u,  2),  gent  auf  dem  Eücken  des  Penis,  von  der  Arterie  der  ai 

Fifr  395, 


ftijklrtur  und  dmilureb  etl^n^r 
femeitg   doT  BauL     V.  ^^     /  A> 

und   E«hlreiche  Aett«  aas  der  GUns 


l 

r*rf 


d«»  niiiii*.  ]>lft  BMf  tM  «nirfriiit,  dli  FMdÄ 
IMirilK  lilt'lift  il(i|i  Hand  ili«  T'r^tmit«!.  N.  Or. 
/  A.  iJf^niillN  lifiuln  ■({lUtm  Sf  y,  dotmiJiiä ^nlm, 
duwtMa  kldjnrre  V(rii«iiliimlii««  3  A.  di^raaJli 
fttll  4e:ilri..  4  gtivtRi^bnlti  tlur  Uiurnrilbr«.' ,  als 
traatTer««]«  Kp^lic  Junurlmlb  il«!  Corpui  cAVär- 
nnjiunt  nrctlirM  «r«rb4tn«tiit,  li  KruliieB  C^rpu« 
eafarfwiiaifi  pfuf»^  von  NOllier  heU  i:r»rh«inonden 
Fasdd  umgeben. 

.Seite  nur  durch  die  Vena  dorsalis  penis  (Fig.  394.  Nr.  2.  —  Fig.  395. 
getrennt  und  von  der  Fascia  penis  bedeckt,  geschlängelt  nach  von 
Aeste  an  die  Haut,  andere,  welche  die  Tunica  albuginea  lateralwärl 
greifend  zum  Corpus  cavernosum  urethrae  verlaufen,  und  auch  einzc 
das  Corpus  cavernosum  eindringende  tiefe  Aeste,  namentlich  wenn  die  i 
funda  penis  wenig  entwickelt  ist,  die  mit  Zweigen  der  letzteren,  &o( 
solchen  der  A.  bulbo-urethralis  sich  verbinden.  Hinter  der  Corona  § 
spaltet  sie  sich  in  viele  Aeste,  welche  mit  denen  der  anderen  Seite 
mit  solchen  der  A.  bulbo-urethralis  anastomosiren,  die  Basis  der  Glans 
mit  einem  unvollkommenen  Gefässkranze  umgeben,  und  die  Glans,  de 
deren  Theil  des  Corpus  cavernosum  urethrae  und  das  Praeputium  versorig 
Obgleich  mithin  die  Corpora  cavernosii  penis  hauptsächlich  von  den  Ai 
fuudae  penis,  das  Corpus  cavernosum  urethrae  von  den  Rami  bulboca?« 
den  Aa.  bulbo  -  urethrales  und  dorsales  penis,  die  Glans  von  den  letztgeni 
vorsorgt  wird,  so  finden  doch  nicht  nur  vielfältige  Anastomosen  unt 
genannten  Arterien  statt,  sondern  je  nach  ihrer  relativen  Entwicklung 
niron  die  Aa.  profundao  in  den  Corpora  cavernosa  penis  mit  Aeste 
Au.  doi'sales  penis,  und  umgekehrt  was  das  Corpus  cavernosum  ur 
anl>etritYt.  Analog  verhalten  sich  die  Rr.  bulbocavemosi  und  Aa. 
urothralos,  je  nachdem  erstere  oder  letztere  stärker  resp.  schwäche 
wickelt  sind. 

n  4«.  tfttt    —  1)  Kr   ytrfbrmmtti. 


A,  iliaca  cxt4?rmi. 


647 


Die  A,  efiloridis^)  (Fig. 392.  Nr.  5,  S.  644}  verlauft  zwischen  den  Mm,  con- 
:toT  pudendi  und  isclüOL-avernosiis,  gibt  diesen,  der  vorderen  Scheiden- 
luDg-).  der  llarnrühre,  dem  Vestibulum  vaginae  sowie  an  das  liintere  Kiale 
dessen  Corpus  cavernosum ')  imd  den  Labia  minora  Zweige;  spaltet  sich 
)r  der  ISymphysis  pubis  in  die  0,5  mm  dicke  A,  profunda  ditoridiHj  die  in  das 
clitoridis  eindringt:  und  in  die  0,H  ram  dicke  ^4.  clorsfUin  difotidis, 
IC  auf  dem  Kücken  der  Clitoris  verhiufenü  an  die  oberen  Enden  der 
miDora,  an  die  Glans  und  das  Praeputiuni  clitoridiß  sicli  vertheilt. 


Ärteria  iliaca  externa. 

Die  Hauptarterie  ^)  der  unteren  Extremität  ist  ein  langer  und  starker 
Itrom.  welcher,  von  der  A.  iliaca  communis  entsprossen,  unter  dem  Lig. 
inale  durch  die  Lacuna  vasorum  cruralium  (S.  255)  zum  Obersclienkel 
Igt,  an  dessen  vorderer  und  medialer  Seite  herabsteigt,  dnrch  die  Spalte 
[.  adductor  magnus  (S.  274)  /my  hinteren  Fläche  des  Oberscbenkels  sich 
;t  uiid  bis  zur  unteren  Grenze  der  Fossa  poplitea  hinabgeht,  W(»selbst 
irch  Spaltung  in  die  Aa.  tibiales,  die  weiterhin  am  Untersehenkel  zum 
Kse  herabsteigen,  endigt  Die  einzelnen  Strecken  dieses  Stammes  erhalten 
{PSS43D  besondere  Namen:  die  Strecke  vom  Ursprünge  bis  zum  Lig.  ingui- 
H  nennt  man  A.  iliaca  externa;  die  Strecke  vom  Lig.  inguinale  bis  zur 
die  lies  M.  adductor  magnus  heisst  A.  cruralis  (s,  femoralis;  beide  Namen 
iien  zuweilen  dem  ganzen  Arterienstamm  beigelegt):  die  Strecke  von  der 
Bd  im  AL  adductor  magnus  bis  zum  unteren  pjide  der  Kniekehle  ist  die 
■^litea. 

W  I.  A.  iliaoa  externa. 

Die  9  bis  10  cm  lange,  9,ij  mm  dicke  äussere  Hüftschi'*)  (Fig, 385.  Nr.  2ö. 

L  —  Fig-  388.  Nr.  4.  S.  630)  läuft   von  oben   und   hinten   nach   unten, 

und    Uteralwärts  herab,   indem    sie   eine  leichte  Hiegnng   nach   hinten 

*ra]värts  (Fig.  306.  s.  Nr.  W,  S.  648)  macht,  an  der  medialen  vorderen 

des  M.  psoas  major  und  vor  der  Fascia  iliaca,  hinter  dem  FeritonenU 

Indem  sie  dem  Lig.  inguinale  sich  nähert  und  hinter  demselben  herah- 

,    wird  sie  von  der  Vagina  vasorum  cruralium  (S.  255)  umgeben,   und 

dxks  Scheidewand  derselben   von   der  an  ihrer  medialen  Seite  liegenden 

cruralis  getrennt;  wogegen  sie  von  dem  lateralwärts  liegenden  K  ern- 

durch   die  Fascia   iliaca    und   das   mit  dieser  zusammenhängende   tiefo 

der   Fascia   lata  geschieden   wird.      Das   Ende  der   A.  iliaca  externa 

'Uir  L'obcrgang  in  4,it-^  A.  cruralis  befindet  sich  hinter  dem  Lig.  inguinale, 

ir  OK^ialen  Seite  des  Tuberculum  iliupectineum,   mitten    in  der  Lacuna 

cniralitim,  beinaiie  in  der  Mitte  /.wischen  der  Spina  anterior  supeiior 

lium   und  der  Sympijysis  pubis,  jedtjch   der  letzteren  um  0  bis   14  mm 

(vergl.  Fig.  3(.*5.  Nr,  10.  S.  499):  ihre  Scheide  if^t  hier  mit  dem  hinteren 

des  Lig.  inguinale,   mit  der  Fascia  transversalis,  iliaca  und  den  An- 

des  «rherflächlichen  und  tiefen  Blattes  der  Fascia  lata  verwachsen  und 

Terstärkt,    ausserdem    aber    durch    das    Lig.  iliopectinenm   an   das 

:Qlom  iliopectineum  geheftet:  wodurch  die  Arterie  in  ihrer  Lage  genauer 


-    'i    Ä^  huibota.  —   ^)  A.  cmrati*  *,  Tntneu»  er*«rtsli>.    —    <J  .1.  Uintm  9nteri*/r  «.  erv,rali$ 
,    —  Uraic  iGcHL^iehrr,  tHTfi.  S.  185)  gilrt  den  DtirdimtsBiicr  de«  OfnUBrn   £U  IX  hl»  l.'t  Mm.  an. 
X*hI«nattKiitHin  nrnle'M  d«r  xwciU'i)  Auflnikirv  üieKcei  Huntlbuclieo  uottKmuiH-n  *lnd,  »o  Itcfrl  »klir- 
mimm   tmiatkid  Rrdiirtlnn   von  LlnliM»  »uf  Mllflmctor  *Mvr  «itiu  Vcrwedi«IiiQg  d«tr  A»   illiwiio  rdiniuuiil« 


I  ;•    „    iura.    xTci-na   zihr   iii^ätr  kleinen  Aesten  ; 

j.  .:■-•  lisi-.iji  iiin'JL.  Lif  •  ri.  Iv-mi-baticae  iliacae  e: 
Lzi.  -ur  -.v^i  ,TMs<erc  .Utei-eii  ib.  die  A.  epigastricA  : 
u.    ijzn    roiunda.    voiciit;    -jeititj  in  der  Höhe  des  I 

Liij-iiaL-r  jeiieniiber.  -rs'iT'i  7mi  der  medialen.  leUt« 
:ia    .'-'S   "tammes     uispriuii-u;  I'rUtere  jedoch  meist 

,- ....  .    .,r-'.r'"i'  f^mntioia  '  .  a^ca  schlichtweg  A.  epij 

Liu<.:::vit:«:KLiiärüi.     Fig.  ;>y*i.  Nr.  J*^.  —  Fig.  388.  Nr.  6'. 
::   .::     iiiL-r  "^irucke  von  14  mm  horizontal  mediauwäi 
•i      ijtrriiaib    ies   vijrtleren   L'mfaL^«  des  Annulus  c 

?iz.  396. 


»i-    -4 
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.Vniieh:  dvr  Beckenhi^le  tvd» 
:  LTracha«.  sr  Hg.  Glmbcnu 
■jTrirftlvärtji  an  den  otttnm 
crunlis  grenxt.  9  A.obtaniorij 

>.  >H*\  aos  der  A.  cpio'*'! 
•i:.'.ipnnf«iid  ,  die  cum  Fim 
--  nnr:  abw&rt«  rerUiaft.  4  ' 
:jr*t'Hj8  3  Vas  dcfereii«,  i 
<i-ir  Tief«  komnic  and  la  d« 
LeiitißeT.fing  «Intrltt.  S  HrnrnY 
ilüca  o-xnmuiüs  auf  di.-ni  «^ 
<>  R«c:iiu.  abf^Mbniituii.  yFil 
intei-Tertebralf«  mit  Galit-nk«'! 
ce^-iis  »pinoaui  des  Tii-itcii 
bull ;  lateralväru  danebi-ii  «Irr ' 
<lea  M.  :»arr4>s|ilnaUii.  1/  M  ^ 
.ih_t»rl.nllitii.  IS  A.  ili.  1  :m'. 
;::.»i-:i.       //  IJuirrHrliiihl  iN-  > 

i--!-u.ii.i^  cxlrriiiis.  /.'i  I»  ::■! 
M     rr.ir.^\iT-U'<   .ihil-  mir.:- 

.  :«  \\j-\  uiiiiIn  iiiZcrii  .«  .l  * 
M-h:  itt.  /7  M.  t-Ati«.v,r-  .- 
"•i1.:a«'  V.  I.  hsijttii  k'.  >.  ■ 
j.4-rr:r;i  ii  f.  ri'-:-.  •::•■  .ii* 
•.  \t.  :i;ü  7  i»»iT-jiiiri-[  ;  ■  v 
'!■  Kiitii-«  II  -lifu-r  .S«.li»-  \  r 
ai.t  (liiii  i  •:•  r  >i  . 


.iiN    ::m;iiMaIi^   {»ostdioi':    iintiTwärts    lii'gt    >:*:    . 
I  :^.    ::muinale.    d.i  wu  da^xlln.-    uiit   dfiii   latu;-.! 
N   .it.-»   I.il;.  (iiiiihtriiMti   i  Fijz.  39().   Nr.  i')    >ii.h    \-. 
>:..    i:!  iii<    Vena  (•ruralis  und  an  dars  in  das  Inik-.: 
::s     l-V^.  ."i'-'l^.   Nr.  .'M.    mit    diesrii  sich  kivuz«.-i.<l: 
!   iiL^s AI  i>i>  von  drr  lascia  transvor^ali^  u'L'l»il'i. : 
.  i-^.Miiiii  i-ruraliinn   bi-klcidit.     Alsdann  stcij:  >: 
•j::N\:iit-   luraut'  an   di-r   hinton-n  Wand   dt--  v  .»: 
•.t.Mii   lläclu-  di-r  I'a^iia  transvfr>ali>.   nnj»:"..  : 
•  iüurui  und  Nnrdt'icn  lAMstcnriii^Li»-  und  liii.t- :    '. 
:i'.iidrii    Vasa   spfmiatica    int«rna    und    di. in    ^   : 
".vhiin  :  nach  hintiru  wird  sie  duich  ein  dui.:,- -  ; 


Ks  r:iir.i:;i  :: 
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Fig,  397 
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sversalis  und  etwas  Bindegewebe  vom  Peritoneum  getmuii  lind 
diesem  die  Plica  epigastriea  peritunei,  welche  die  Fovea  inguitialis 
lateralis  und  niedialis  von  einander  scliGidet 
(S.  541).  Ungefähr  7  bis  8  cm  oberhalb  der 
Symphysis  pubis  erreicht  sie  den  lateralen 
Hand  des  M.  rectus  abdominis,  läuft  an  dessen 
hinterer  Fläche  nach  oben,  hinterwärts  von 
dem  vorderen  unteren  Theil  der  Fascia  trans- 
versalis,  der  Linea  semicircularis  Douglasii 
und  dem  hinteren  Blatt  der  Fascia  recta  ab- 
doniinis  überzogen,  und  gelangt  zwischen  die 
Muskelbündel  eindringend,  bis  zur  Höhe 
des  Nabels»  woselbst  ihre  Endigung  mit  der 
A.  epigastrica  superior  von  der  A.  niammaria 
interna  (S.  G08)  zusammenliiesst  (Fig.  397. 
Nr.  Ä).  —  Aeste: 

a)  A,puhica^)y  Scbambeiiischl.  (Fig. 398, 
Nr«  7.  S.  650),  1  mm  dick,  entsteht  von  dem 
horizontalen  Anfängst  heile  der  A.  epigastrica, 
hiuft  in  derselben  horizontalen  Richtung  vor 
dem  Annulus  erurnlis,  längs  des  vorderen 
Randes  des  Lig.  Gimbernati  und  der  diilten 
Insertion  deä  Lig.  inguinale  an  die  Crista 
pnbis,  bis  zum  oberen  Rande  der  Symphysis 
pubis,  woselbst  sie  hinter  dem  Lig.  trianguläre 
iineae  albae  mit  derjenigen  der  anderen  Seite 
zusiimraentliesst.  Sie  gibt  den  0,8mm  dicken 
Niimulus  oUnratoriHS')  ab,  welcher  br>gen- 
iurmig  auf  der  oberen  Fläche  des  Lig.  Gim- 
bernati,  am  medialen  Umfange  des  Sebeukel- 
ringes,  nach  hinten  läuft,  an  der  hinteren 
Fläelie  des  Ramus  superior  oas.  pubis  herab- 
steigt (Fig.  398.  Nr.^*)  und  mit  dem  Raraulus 
pubicus  der  A,  obturaturia  auastomosirt 
(S.  f)40):  —  ausserdem  entstehen  von  ihr 
kleine  Zweige  au  das  Lig.  inguinale^  die  Um. 
pyramiditlis  und  rectus  abdominis. 

b)  -4.  spci'Viatica  ea-ierj*a,  äussere 
Samenschi.,  1  mm  dick,  entsteht  vom  hori- 
zontalen oder  vom  Anfange  des  aufsteigenden 
Theiles  der  A,  epigastrica.  dringt  in  den 
Canalis  inguinalis  durch  dessen  hintere  Wand, 
selten  durch  den  hinteren  Leistenring;  läuft 
im  niäunlicben  Gescliieclit  aus  dem  vorderen 
Leistenriiige  hervor  an  der  vorderen  Fläche 
des  Samenstranges  (Fig.  401.  }st.  9,  S,  653) 
bis  in  den  Grund  des  Scrotum ,  vci-sorgt 
den  M.   cremaster    externtis    und   die  Tunica. 

mmunis,  anastomosirt  mit  den  Aa.  spermatica  interna  und  serotales 
Im  weiblichen  Gesohlecht  gebt  sie  tbeils  zu  den  grossen  Scham- 


tat  A«.  nMmmari«  interna  li) 
tofartor  ^«)  700  hiüiou  rc- 
/  lAnk€  A.  iuAiaiii*ri*  iiiterti«. 
,  3  Corpus  iieiml.  4  Pro- 
&  Siebente  A  tutercncta- 
Welau  All*  dtr  A.  iimitiinarl« 
Mit  tUr  A.  ntiucnlophrviiir« 
ff  A.  tnu»culop]irenic'u,  7  A. 
iot.  6  A.  i^plKTi^tHcA  In- 
ttch  nach  AiifwJ'irlji  jn 
.  fMl««  ttlMilunilriU  viir> 
I  4«r  A.  cpiKMirie« 
u  Ncunt«  Rippe. 
LlogK  de»  imtercn  liaiide« 
tA  elue  A.  lut«rcosUll«  än> 
lujtinafia  Ititema  recp.  tlvr 
•aai«uloplireaic«. 
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A.  hypogaatrica. 


medialen  Seite  des  Crus  penis  und  läuft  im  Innern  des  Corpus  cave 
penis,   dasselbe   hauptsächlich  versorgend  (S.  506),   nahe  am  Septni 
schlängelt  nach   vorn   bis   in   die  Nähe   der  Glans.     Sie  entsendet 
wärts  am  Septum  penis  verlaufende  Zweige  ^),  welche  mit  solchen  der 
salis  penis  anastomosirend  die  Tunica  albuginea  versorgen;  ferner  i 
wärts  andere   in   das   Corpus  caveniosum  urethrae  eindringende  Zu 
medianwärts  solche,   die  durch  das  Septum  hindurch  mit  den  Zweig 
Arterie  der  anderen  Körperhälfte  anastomosiren,  was  schliesslich  auch  z^ 
beiden  Aa.  profundae  penis  der  Fall  ist.  —   Die  1,7  mm  dicke  Riicl 
der  Ruthe,  Ä.  dorsalU  penis  (Fig.  393.  Nr.  5.  S.  645.  —  Fig.  394  Nr.  1 
Fig.  395.  Nr.  1  u.  2),  geht  auf  dem  Rücken  des  Penis,  von  der  Arterie  der  i 

Fig.  394.  Flg.  395. 


QuerNchnltt  des  Penis,  4  cm  hinter  der  Spiuo 
des  Gliins.  Die  Haut  Ist  entfernt,  die  Fascia 
penis  bildet  den  Rand  des  Präparates.  N.  Gr. 
/  A.  dorsalis  penis  slnistra.  2  V.  dorsalis  penis, 
daneben  kleinere  Venenlnmina.  3  A.  dorsalis 
penis  dextra.  4  Querschnitt  der  Harnröhre,  als 
transversale  Spalte  innerhalb  des  Corpus  caver- 
nosum  urethrae  erscheinend.  6  Rechtes  Corpus 
caTernosnm  penis,  von  seiner  hell  erscheinenden 
Faseie  umgeben. 


Injicirter  und  dadurch  erigirter  Penis,  nach 
fernung  der  Haut.  V.  l^.  /  A.  dorsalis 
sinistra.  2  A.  dorsalis  penis  dextra.  3  V 
salis  penis,  die  zwischen  den  Arterien  ve 
und  zahlreiche  Aeste  aus  der  Glans  aafoi 


Seite  nur  durch  die  Vena  dorsalis  penis  (Fig.  394.  Nr.  2.  —  Fig.  395 
getrennt  und  von  der  Fascia  penis  bedeckt,  geschlängelt  nach  voi 
Aeste  an  die  Haut,  andere,  welche  die  Tunica  albuginea  lateralwä 
greifend  zum  Corpus  cavernosum  urethrae  verlaufen,  und  auch  eins 
das  Corpus  cavernosum  eindringende  tiefe  Aeste,  namentlich  wenn  die 
funda  penis  wenig  entwickelt  ist,  die  mit  Zweigen  der  letzteren,  ai 
solchen  der  A.  bulbo-urethralis  sich  verbinden.  Hinter  der  Corona 
spaltet  sie  sich  in  viele  Aeste,  welche  mit  denen  der  anderen  Seit 
mit  solchen  der  A.  bulbo-urethralis  anastomosiren,  die  Basis  der  Glai 
mit  einem  unvollkommenen  Gefässkranze  umgeben,  und  die  Glans,  d 
deren  Theil  des  Corpus  cavernosbm  urethrae  und  das  Praeputium  versoi 
Obgleich  mithin  die  Corpora  cavernosa  penis  hauptsächlich  von  den  I 
fundae  penis,  das  Corpus  cavernosum  urethrae  von  den  Rami  bulboca 
den  Aa.  bulbo- urethrales  und  dorsales  penis,  die  Glans  von  den  letztgei 
versorgt  wird,  so  finden  doch  nicht  nur  vielfältige  Anastomosen  un 
genannten  Arterien  statt,  sondern  je  nach  ihrer  relativen  Entwicklun 
niren  die  Aa.  profundae  in  den  Corpora  cavernosa  penis  mit  Aesl 
Aa.  dorsales  penis,  und  umgekehrt  was  das  Corpus  cavernosum  i 
anbetrifft.  Analog  verhalten  sich  die  Rr.  bulbocavemosi  und  Aa. 
urethrales,  je  nachdem  erstere  oder  letztere  stärker  resp.  schwäch 
wickelt  sind. 


i)  Aa.  »epti.  —  >)  Rr.  ptrjbrantt*. 


A.  iliaca  eitcrna. 
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Mc  A.  cHfiffidis^)  (Fig.  392.  Nr. 5.  S,  644)  verläuft  zwischen  den  Mm.  con- 

filnctor  püdendi   und  iscliiocuvernosus,   gibt  diesen,   der'vordereu  iScheideii- 

WDiiiifli;-).  der  Hiirurülire,  dem  Vestibulum  vagiuüe  sowie  an  das  lüiitere  Knde 

I  Corpus  cuvernosum -)  und  den  Ijabia  minora  Zweige:  spaltet  sieh 

Symphysis  pubis  in  die  0,6  mm  dicke  Ä.  profunda  düoridtii,  die  in  das 

»m  ciitoridis   eindringt:    und    in    die  0,8  ram    dicke    A.  dorsaliü  clkondt», 

tdchi*  auf  dem  Kücken   der  Clitoris   verlaufeud   an   die  oberen   Enden  der 

ik  minora,  an  die  Glans  und  das  Praeputiuni  clitoridis  sich  vertlieilt. 

Arteria  iliaca  externa. 

Die  Hauptarterie^)  der  unteren  Extremität  ist  ein  langer  und  starker 

fiim,    welcher,    von   der  A.  iliaca  communis   entsprosüen,   unter  dem   l.ig. 

iüiile   durch   die  La4:una  vasoruui  cruralium   (S.  255)  zum  Obersclienkt'l 

,  an  dessen  vorderer  und  medialer  Seite  lierabsteigt,  durch  die  spalte 

M.  adductor  magnus  (S.  274)  zur  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  sich 

•i»Ddct  und  bis  zur  unteren  Grenze  der  Fossa  poplitea   hinabgeht,   woselbst 

'    ifung  in  die  Aa.  tibiales,   die  weiterhin    am  Unterschenkel  zum 

igen,  endigt.    Die  einzelnen  Strecken  dieses  Stammes  erhalten 

li  bewundere  Namen:   die  Strecke  vom  Ursprünge  bis  zum  Lig.  ingui- 

'•unt  man  A.  iliaca  externa;   die   Strecke  vom  Lig,  inguinale   bis   zur 

des  >f.  adductor  magnus  beisst  A.  cruralis  (s.  femoralis;  beide  Namen 

'  xuweiJen  dem  ganzen  Arterienstamm  beigelegt):  die  Strecke  von  der 

im  M.  adductor  magnus  bis  zum  unteren  Ende  der  Koiekehle  ist  die 

Jl  pupiitea. 

I.  A.  iliaca  externa. 

Die  9  bis  10  cm  lange,  9,6  mm  dicke  äussere  HiiftschK^)  (Fig.  385.  Nr.  2*5. 

636.  —  Fig.  388.  Nr.  i.  S.  {j'^9)  lauft   von  oben    und   Iiinten   nach   uuk'U, 

und   lateralwärts  Jierab,   indem   sie   eine   leichte  Biegung   nach   hinten 

bieralwärts  (Fig.  31)6.  s.  Nr.  iS,  S.  648)  macht,  an  der  nuKÜaleii  vorderen 

des  M.  psoas  major  und  vor  der  Fascia  iliaca»  hinter  dem  Peritoneal' 

Indem  sie  dem  Lig.  inguinale  sich  nähert  und  hinter  demselben  lienil>- 

I,   wird   sie   von  der  Vagina  vasorum  cruralium  (S.  255)   umgehen,   und 

dir  Scheidewund  derselben   von  der  an  ihrer  nredialen  Seite  liegenden 

aüs  getrennt:  wogegen  sie  von  dem  lateralwärts  liegemlcn  N.  cru- 

.. li   die  Fascia   iliaca   und   das    mit  dieser  zusammenbiingende   tit^fe 

der  Fascia   lata   geschieden   wird.       Das   Ende   der   A.  iliaca  externa 

ihr  Uebergang  in  die  ,\.  cruralis  betindet  sich  hinter  dem  Lig.  inguinale, 

ler  medialen  Seite  des  TubcrcuUim  iliopüetini'um,   mitten   in  der  Lacuna 

\m  cruralium.  beinahe  in  der  Mitte  zwischen  der  Spina  anterior  aiiprrifu- 

iTitnn    und  der  Sympbysis  pubis,  jednch   der  letzteren   um  D  bis   14  mm 

jI.  Fig.  3<.>5.  Nr.  J(K  S.  499):  ihre  Scheide  ist  hier  mit  dtni  hinteren 

-   Lig.  inguinale,    mit  der  Fascia  transversalis,   iliaca  und   den   An- 

►n  de»&  oberflächlichen  und  tiefen  Hlattes  der  Fascia  lata  verwachsen  und 

:h    TiTstärkt,    ausserdtni    aber   durch    das   Lig.  iliopectineum   an   das 

•rrultim  iliopectineum  geheftet:  wodurch  <lie  Arterie  in  ihrer  Lage  genauer 


I  ^)  ,1.  «rurutiä   H.   TrUHCU.»  etttrutlt*.    —    *J  ^L,  iliara  aut'tnor  i.  erntalU 

j,  amem  -  Hvnio  a*ct»wii^hrt?,  I»7Ü.  S.  iSA)  g\ht  «Icn  iMirclmtOiscr  ilr*  Ocflivscii  *u  12  bis  i:i  Mm,  »n 
jiiMiil^tn  9^hlen«n|nih«n  Henlt?'»  dar  twoitrh  Atiria}7L'  Uicui^M  nHtiilbiichi^A  imlnouiiuoii  Hln4«  wo  litifti  wnlif' 
(li  mSm0  fi«l»clin  Rt^uclion  von  l.tnleti  iiuf  Mllliinvli^r  utkr  etuc  Verwvctibiuiig:  d«r  Aa.  (IImmo  eommtiiitk 
sa  Oniui« 


externa. 


\st  tum  Lig:.  uteri  rutuiiduiii, 
«Wriia  ati;LStt>m(isirt  (S,  643.    Vel 
I  der  aufsteigeiKleii  Strecke  de 
meisteiis  Cur  diu  Mm,  rtsctus 


Link«  Iimfk«   iltJA  B«ek«iir   »ili 

TirbuU.    if  A.  LLitc« 

Ln  Ihre  fl&upiUte]  dUt  Aa.  ijtees  4 

verzw Pikend,  ^  A.  I1t>e»  «utema. 
^pn^iad».    #  A.  «inlgÄiyie*  iaftfl 

de«  Künmlu«  i^Uumlurl  tit  iJcir  A.  |i 
pulilcui  di^r  A.  (rbtunt^ri*,  S  1 
jfbjvU  ptiHtJä,  W  U,  ulilttnuter  U 
torijif  di«  EJ«*  Fkcktih  Äneeh  A«n  C 

Tuber  lichü  «tuetKüiid.  IS  Aaai 
Bua  »n  4ia  SpIftKi  Uchll  1^  A«  I 
äatetk  dia  InrUufA  Ufbl^iUr«  öuje 

17  M.  pyHinritvU.     /J  A.  fluUw, 
Itif4id0r;  ii«Ilu  4jbifrba.lb  dvnvINai  ■ 
ii.i«r*]I»  iuperi«r  »m«  4*m  Bm»«« 

jtl  A«   lUetlufiibftllc,      IV    Gr«frie 

»teb  tm  ^,  intmii  m^vr  vurtwojyft« 


dff  stärksten  oder  mehreinj  kleinere  ver 
l^iteb muskehl  und  ana&tomoBireii  mit  Aesf 
i'idcs^i!^.   —    Auch   das    I'entorieum ,   sowie 
Hfine  jÄweige  und  einige  gelangen  an  die  ä 
>^f 7f i* ti  i litun  pt* ofn Hda*)  s .  e i rc u m i\ e x a 
3Ö^  Nr.  ö),  ^,3  mm  dick,  entsteht  meistens 
1^^  jUptfi-V    j^teigt  hinttT  dornte )1>en  hiterahvärts  un 
^M  t^^Mioi'  Mipei'ior   o^^,    illum    bin.    indem    sh    * 
^LgMglllli  iter  F;i^ci:i  ihaon  und  Fii^scia  tmnsvers,'' 
^^^SiriM  ihs    \j^.   inpnnale    mit    der    P'a^ciu   iliu' 
i  ^  liwBC*«  lt*tii  uin^ehtii  nud  bedeckt  wird:  iseltetu 
■^  ^  AtfuT  VeiYiini:uni:s<!.ti4len    und    nnr    vom  JVnto 


C 


►  ■ 


^  ilie   Mm.  saiiornm,    teusor  fasuiae  bdaia 
H^  ^Imk'U»  und  titi  die  sritlivhen  BauLbniuskidn  i 
^l4  lii^^eti,  welrlre  Irt/trrert  Aestü  zwibehen  den 
H^  Mtnli^tinniN    sieli   vt  rhnüten:    inid    Uiutt 

IUI.V  diu  in    In^^ffn  förmig   nat'li    hinten,   d( 
/her,  ^tiwie  iidt  Aesten  der  Aa.  Inmb:dt;s  i 

ri   A.  cruralis. 
^  «MIM  divk»'  ObersicljenkfUchhigader 'I  (Ftj:. 
'■  '    iU,  imebdetn  Me  hinter  deiii  Lig,  ijignjn 


A.  ciurali«. 
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lirklürtiittr  ier  rif.  ttmi. 

Verbrotliinic  di*r  iiak«'ii  A.  iTiautlü  (l)jjlcirt\  achrfii;  van  vortt 
und  dor  mcdl&lcu  .Suüo  licr  g«»«!)»!^  V  l/s-  /  LIg.  Iiii^iiIiiaIo. 
f  A,  t'iiiK'ADlrica  tiipcrrtciAli«.  8  A,  ornruUa.  4  A.  rJrcumfliUA 
illum  6i)i>crf)r'lAll!i.  6  äi>lnft  ftnlorlor  ttip^Tiur  ons,  lliuiü. 
tf  Tr<>c>inntci-  lUAJor,  7  A.  clrFumdcxa  fcmnri^  [Kiiitcrlor« 
it  A.  pndunda  exlvrnii.  iß  A.  prorund»  femorl».  /M  K.  dcacoti> 
dorn  der  Ah.  eircumflox*  tcnuMa  «iticrior,  «(.ilcbf.«  swUchvu 
9  n.  tO  AU«  itrr  A.  profuud»  fciuorla  euuprliigt,  l'mr*Uel 
dlu^L'in  ItAoius  dMccndcii»  vcrlüuft  via  K.  niu»cul<u'fe  dtr 
A.  crur^lifi.  //  A.  iirtirut&ri*  g«nu  aupretu».  tu  A.  ani- 
cuUrK  ^iiu  anpüHor  mvdtiUi«.  IH  A.  arlicolitrlft  genu  Ju< 
tvf\»T  luediftUs,  //  A.  peroriiieA  e«xnintint«,  /ö  A«  ÜbMi» 
posterior,  KU«  wolober  di«  A.  peroniirB  rotuaunl«  ontiprln^t. 
m  A.  doraallN  p«4ii*.  /7  A.  mallvuluriti  aittvrior  utvtUiiU«. 
tfi  A,  »iiperäcUlU  podl»  luodlaH«.  li)  A.  pUniftilR  i»«di«H«. 
SO  A.  plMntnriü  IaUtaÜji,  1'/  A.  poronne»  poMUirliir.  SX  A> 
ntaUeoUria  poalarJor  IaIim-aU».  SS  Miii.  gMtrocui'mil,  vbuii 
*ltK<?i4clinlxicn.  S^'l  M.  Ariluu*,  !tS  M  KcmtifudlnoifUH,  ^i7  M, 
flcniimcfliUi'uiiosu«.  1*7  Eudc  dttr  A.  prol'iiiid«  fvutori». 
i8  A  pcrfoninf  II,  wHdto  drn  M,  »«Iducrur  niAgmit  clurch- 
buliirl  uiul  Aicli  Im  M,  jttiitiimciiitit-iuiitNU»  rtrswciKL  :*.'!  A. 
pcrfunkun  l,  vuti  welcher  eiu  AuslKufvr  Im  dun  91 .  «cuiltait- 
dliio«H»  «tJUngl*  39  M.  iddncior  magtiiis;  «In  TbcU  de«-io1l»un 
l«t  vnifertil»  um  «Uc  p^rToHrenden  Arterti-'o  jcosods  Uirer 
Bur«UtrllUiittt1le  cu  teigou,  SI  Sftgittäle  Sägvdilc bu  do« 
Qn  pubt«. 


-tl 


'^-: 


>r, 


20    U>  Ih 


des  Oberschenkels  gelangt  ist^  von  der 
Vjigiiia  vasorum  cnirAlium  umhüllt,  mitteii 
duicli  die  IAjssu  iliopcutintui  (Ö.  2bb)  herab, 
hitenilwiirts  an  die  vereinigten  Mm.  psoas 
major  und  iliacus,  medianwärU  au  den 
M.  peetineus  grenzend,  zwischen  den  IJliit- 
teru  der  Fascia  lata  und  zwar  hinter  dem 
Processus  falcifurmis  (¥i^,  401.  Nr,  o  u.  10, 
S.  r>o3)  des  oberrtiicnHthen  lihittes  der 
Fascia  lata  (S.  25^)»  neben  wekdiein  ihr 
medialer  Umfiing  zuweilen  in  die  Fovea 
nvalis  hineinragt:  wird  übrigens  an  ilirer 
mediahni  Seite  von  der  Vena  cruralis 
(Fig,  401.  Xr.  4,  S.  653),  an  ihrer  late- 
ralen Seite  von  den  Aesten  des  N.  cru- 
rah*8  (Fig.  4l)0.  ^v.  23.  S.  652).  vorn  von 
Ul,  lyuiphaticae  inguinales  umgeben.  Am 
unteren  Ende  der  Fossa  iliopectinea ,  8  bis 
0  cm  unterhalb  des  Lig.  inguinale,  verbirgt 
sie  sich  hinter  dem  medialen  Rande  des 
M.  sartorius  und  läult  nun  an  der  me- 
dialen Seite  des  Oberscbeukels  herab^  in 
der  Furcbe  zwischen  dem  Ursprünge  des 
M.  vastus  medialis  und  den  Insertionen 
der  Mm.  adductores»  überall  vom  M.  sar- 
torius bedeckt  und  vor  der  Vena  cruralis: 
die  Vagina  wird  iillmalig  dünner,  dafür  ist 
sie  aber  zwischen  den  JJluttern  der  Fascia 
lata^    welche  hinter  ihr  die   Mni.  vastus 
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A.  cmralis. 


medialis  und  adductores  genau  überzieht  und  über  die  Furche  zw 
diesen  Muskeln  vor  der  Arterie  brückenförmig  hingespannt  ist,  eingeschl 
In  diesem  Verlaufe  gelangt  sie  immer  mehr  nach  hinten  und  in  die 

des  Oberschenkels,  dicht  an  d 
Fig.  400.  diale  Fläche  des   Femur  und 

10  bis  14  cm  oberhalb  des  Co: 
medialis  des  Oberschenkell 
durch  die  Spalte  (Fig.  399.  i 
—  Fig.  400,  bei  Nr.  14)  in  d 
sertion  des  M.  adductor  magnu 
selbst  sie  noch  7,5  mm  die 
Der  Lauf  der  A.  cruralis  ist  i 
sehr  gestreckt  und  fast  vertic 
wärts  steigend  (Fig.  399.  Nr.  5.  S 
Nahe  unter  dem  Lig.  ing 
gibt  sie  die  Rami  inguinales 
Aa.  epigastrica  superficialis,  ci 
flexa  ilium  superficialis  und  ( 
dae  externae  ab:  sodann  un] 
4  cm  unterhalb  des  Lig.  ing 
die  A,  profunda  femoris  (öfters 
die  A.  circumflexa  femoris  posi 
seltener  die  anterior):  in  ihrei 
neren  V^ erlaufe  entstehen  zahl 
Muskeläste  und  zuletzt  von 
unteren  Ende  die  A.  articularit 
suprema. 

1 .  Eami  inguinales '),  vier  bis 
0,6  bis  1  mm  dick,  vertheilei 
im  unteren  Theile  der  Inguinalg 
nahe  unter  dem  Lig.  inguina 
die,  die  Fossa  iliopectinea  begn 
den  Muskeln,  an  die  Gl.  lymph 
inguinales  und  die  Haut. 

2.  A,  epigastrica  sunerj 
lis  2),  oberflächliche  Bauch  decke 
(Fig.  401.  Nr.  3,  —  Fig.  399. 
S.  651),  1,7  mm  dick,  gibt 
Aeste  zu  den  Lymphdrüsen  i 
Fovea  ovalis,  durchbohrt  den 
cessus  faiciformis  fasciae  latae, 
vor  dem  Lig.  inguinale  gerad< 
wärts  durch  den  lateralen  The 
Regio  inguinalis  und  hypogai 
zuweilen  bis  zur  Höhe  des  N 
indem  sie  unter  der  Haut  i: 
Fascia  superficialis  verläuft,  vei 
sie  sich  nur  an  den  M.  ob 
extern  US  abdominis  und  die  V 

1)  fl.  Aa.  inguinale$.  —  2)  h.  aidcmü* 
cutanea  Halleri  8.  subcutanea  abdowüni*  s.  ^ 
inferior  externa. 


MuHkeln  und  Nerven  des  linken  OberHchenkcls  von  vorn 
und  der  medialen  Seite  her  gesehen.  Die  Mm.  adductor 
longus,  sartorius,  tensor  fasciae  latae,  glutci  etc.  sind 
weggenommen.  V.  i/4.  /  Spina  anterior  luperior  osa. 
lllum.  2  Oberer  Kopf  des  M.  rectua  femoris,  von  der 
Spina  anterior  inferior  entspringend.  S  H.  psoas  mi^«r 
und  iliacuB.  4  Lateraler  Kopf  des  M.  rectus  femoris. 
6  Trochanter  major,  e  M.  vastus  lateralis.  7  M.  cru- 
ralis. 8  Ast  des  N.  cruralis  zum  M.  vastus  medialis, 
lateralwärts  neben  der  A.  cruralis  verlaufend.  9  N.  cu- 
tancus  femoris  anterior.  10  M.  rectus  femoris.  Jl  M. 
vastus  medialis.  12  N.  saphenus.  18  M.  adductor  mag- 
nus.  14  N.  cutanea«  femoris  medialis.  IS  A.  craralis. 
16  N.  saphenus  an  der  lateralen  Seite  der  A.  cruralis, 
oberhalb  seiner  Kreuzung  mit  letzterer.  17  M.  gracilis. 
18  M.  adductor  brevis.  19  Ansatz  des  Lig.  inguinale  an 
das  Tnborculum  pubis.  20  M.  pectineus.  21  R.  anterior 
dos  N.  obturatorltts.    2i  V.  craralis.    23  N.  cruralis. 


A.  cruraJis, 
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3w  A.  circumßexa  ilitnn  supei-ficialis^)  s.  R.  iliaciis  a»  epigastricae 
rficialis  (Fig.40L  Nr.  2.  —  P^g,39ä.  ^\\4.  S.651),  1  mm  dick,  ist  häufig 
Ut  der  A.  epigjistrica  superficialis,  verläuft  lateralwiirts  gegen  die  Spina 
rior  siiporior  oss,  ilium  aufBteigcsnd   in  der  Fascia  superficialis,   veriistelt 

in  der  Haut  hitorLilwiirts  von  der  vorigen  und  anastomosirt  mit  den 
circumKc'xa  iliura  profunda,  glutea  und  circumtlexa  femoris  anterior. 

Flg.  401. 

UnkoFovwoTftHi  nndUg.  Inffutn«te  | 
dlo  Arteilüu  injfcirt.  V.  %,  t  Bplnii 
i.nt«rlur  «upvrlur  ohm.  [Unm,  i  A.  Clf- 
finmtlaxa  lUuni  «upHrfieiifciia.  S  A.  epl- 
gajitillu  ttuiieräelAlia,  bolde  anti  der 
A.  crunLir»  *ntitpHnp»ntl,  velclic  durch 
die  FbACiR  lat»  ftcbtmtuerl.  4  V.  erti* 
nills,  inedUnwMrt«  neben  der  A.  eru- 
nüJs  TerlHDfonfi.  &  C^rou  {nforliii 
de»  l*roceitjtiiH  faleifoniilii,  deo  unteren 
Rand  der  Fnv<^a  otolf*  b«{n'«nJt<?liU. 
^  V-  si]thaDa  Dut^na.  7  A.  pudond« 
cxt«m»,  wolche  einen  ZwiHg  «um 
BiuneuMtrAng  ichkkt  8  Tuberciiluin 
piibi».  i>  8»tn&nNirang,  aus  deiu  vor« 
deren  LeiHtcnrinf;c  honrotirvlend, 
10  Corna  itnporius  doa  Proe«MU« 
CalclfonntK,  dl«  Fovea  ovall*  von  obtn 
her  bcgrenKond.  //  ScImonfaA^runir 
den  If.  obllquim  oxteniu«  abdoritinl«, 
it  Llg.  IniftÜDalo  «.  Poupartll. 

4.  Aa,  pndendae  externae^  äussere  Scbamscldagadern,  1,7  bis  2,3 mm 
gemeinlich  zwei,  seltener  nur  eine.  Sio  entstehen  nahe  unter  einander^ 
er  vorderen  und  medialen  Wand  der  A.  cruralis,  und  laufen  in  querer 
ung  medianwärts;  die  eine-)  (Fig.  4ÜL  Nr.  7.  —  Fig.  3D9.  Nr.  8,  S.  651), 
oherrtiichlich  durch  die  Fovea  ovalis  vor  der  Vena  cruralis.  Aeste  an 
jmphdrüsen  und  die  Haut  abgebend,  die  andere^)  dagegen  hinter  der 
cruralis  und  hinter  der  Portio  peetinea  fasciae  latae,  dem  M,  pertineus 
p  gebend,  bevor  sie  die  Fascie  durchbohrt  Alsdann  vertheilen  sie  sich 
e  vordere  Wand  des  Ilodensackes  unter  einander  anastomosireod   und 

Haut  der  Wurzel  des  r*enis,  oder  an  die  Commissura  anterior  und 
orderen  Theil  der  Labia  majora,  als  Aa.  scrotaUs  oder  labiales  ante- 
^  die  mit  den  gleichnamigen  posteriores  aus  der  A.  perinaei  (S.  645)  und 
er  A.  sperniatica  extema  anastomosiren. 

X  ^\*  'profunda  femoris^\  tiefo  Oberschenkelschl.  (Fig.  .^99.  Nr.  27. 
),  7  nun  dick,  der  stilrkste  Ast  der  A.  cruralis  und  des  Arterienstammes 
nter^D  Extremität  überhaupt:  entsteht  von  der  hinteren  Wand  der 
uralis  und  steigt  hinter  derselben  und  etwas  mehr  lateralwärt«,    14  bis 

▼Ofi  ihr  entfernt,   mit  einigen  schwachen  Biegungen  herab.     Anfäng- 

Hll  sie  vor  dem  unt«.^ren  Ende  der  Mm.  psoas  major  und  iliaens,  wo- 
m  die,  einen  Gellisskranz  um  das  Collum  femoris  bildenden  Aa.  circuni- 
emoris  und  Muskeläste  abgibt:  alsdann  vor  der  Insertion  des  M. 
BUh,  woselbst  die  A.  perforans  prima  von  ihr  entsteht:  hiernach  senkt 
ii  niLch  unten  und  hinten  zwischen  die  Insertionen  der  Mm.  adductor 

3    m,  laitnut    —  V}  A.  ptulmnda  extrrna  »ubcuIattMi,  —  *)  Ä,  pmUnda  vtfam*  ntfaponfutsttira.  —  <)  n.  /tmu" 
Vnn  Königen   wnrdo  die  A.  rrurall]!  «.  fciuurati«  ati  llurom  AnfMtKC   al»  A.  fttuiMrall»  o«»uiniiinf« 
un4  luush  Abipibe  dpr  A.  pr*>fi>nd«  (t^wirU    nU  A.  rpmnralls   tup«rflelaUi,   oltflekh  41«  1<«i<tfrr,    ^ivm 
•  brtiicfct,  Ünlut  tivict  all  diu  A.  roniurali«  conimnnJ«. 
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brevis  und  longus,  und  theilt  sich  in  die  Aa.  perforans  secnnda  und  terti 
welche,  nebst  der  A.  perforans  prima,  den  M.  adductor  magnus  dorchbohn 
und  an  die  hintere  Seite  des  Oberschenkels  gelangen. 

a)  A.  circumflexa  femoris  posterior  s.  interna,  innere  Kranzscl 
des  Oberschenkels  (P'ig.  399.  Nr.  7.  S.  651),  3,4  mm  dick,  entspringt  von  d 
medialen  Wand  der  A.  profunda  femoris,  geht  hinter  der  A.  cmralis  qu< 
medianwärts:  gibt  zuerst  den  2,3  mm  dicken  Ramus  superficialis  ab,  welch« 
vor  dem  j\I.  pectineus  und  zwischen  den  Mm.  adductor  longus  nnd  brer 
quer  medianwärts  verläuft,  diesen  Muskeln  und  dem  M.  gracilis  Aeste  gil 
und  mit  dem  Ramus  anterior  a.  obturatoriae  anastomosirt.  Alsdann  ^m% 
sie  nach  hinten  in  die  Tiefe,  indem  sie  zwischen  den  Mm.  psoas  major  n 
pectineus  und  zwischen  den  Mm.  adductor  brevis  und  obturator  extemas  «i 
die  mediale  Seite  des  Collum  femoris  gelangt,  gibt  Aeste  an  diese  Muskeb 
und  an  das  Hüftgelenk  >)  und  anastomosirt  mit  dem  Ramus  posterior  i 
obturatoriae  und  mit  Zweigen  der  A.  pudenda  interna.  Am  Trochanta 
minor  spaltet  sie  sich  in  ieinen  oberen  und  unteren  Ast:  der  2,3  mm  dicb 
Ramus  mperior^)  steigt  hinter  dem  Collum  femoris,  zwischen  den  Mm.  obte- 
rator  extemus  und  quadratus  femoris,  aufwärts  zur  Fo^a  trochanterica,  gifa( 
Aeste  an  die  Mm.  obturatores,  gemelli,  pyriformis  und  gluteus  minimns,  and! 
zum  Trochanter  major  und  zur  Cauda  des  M.  gluteus  maximus,  anastomosill 
mit  den  Aa.  circumflexa  femoris  anterior,  glutea  und  ischiadica.  Der  1,8 mfl 
dicke  Ramus  inferior^)  tritt  zwischen  den  Mm.  qaadratus  femoris  nnl 
adductor  magnus  nach  hinten,  vertheilt  sich  an  der  vorderen  und  binteM 
Fläche  dieser  Muskeln,  auch  an  die  Mm.  adductor  minimus,  semitendinosaii 
semimerobranosus  und  das  Caput  longum  m.  bicipitis,  und  anastomosirt  mij 
den  Aa.  ischiadica  und  perforans  prima. 

b)  A.  circumflexa  femoris  anterior  s.  externa,  äussere  KranzsoU 
des  Oberschenkels  (Fig.  399.  s.  Nr.  10.  S.  651),  4  mm  dick,  entsteht  von  d^ 
lateralen  Wand  der  A.  profunda  femoris,  meistens  etwas  unterhalb  der  vorige 
Sie  geht  vor  der  Cauda  des  M.  iliacus  und  hinter  dem  M.  rectus  femoil 
quer  lateral wärts,  gibt  Aeste  ^)  an  diese  und  die  Mm.  sartorius,  tensor  fasoü 
latae,  gluteus  medius  und  an  die  Cauda  des  M.  gluteus  maximus:  auch  eiMJ 
2,8  mm  dicken  Ramus  descendens  (Fig.  399.  Nr.  10,  S.  651),  welcher  hiny 
dem  M.  rectus  femoris,  zwischen  den  Mm.  cruralis  und  vastus  lateralis  heral 
steigt,  diese  versorgt  und  mit  Muskelästen  der  A.  poplitea  sowie  häufig  od 
der  A.  urticularis  genu  superior  lateralis  anastomosirt.  Sodann  gelangt  M 
nur  noch  1,5  mm  dick,  um  die  vordere  und  laterale  Fläche  des  Collui 
femoris  sich  windend,  von  dem  vorderen  Rande  des  M.  gluteus  medius  b» 
deckt  und  ihm  Aeste  gebend,  in  die  Fossa  trochanterica,  woselbst  sie  mü 
dem  Ramus  superior  a.  circumflexae  femoris  posterior  zusammenfliesst  ud 
ausserdem  mit  den  Aa.  circumflexa  ilium  profunda,  glutea  und  perforail 
prima  anastomosirt. 

c)  Rami  musculares  von  veränderlicher  Anzahl  und  Stärke  an  du 
Muskeln  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels. 

d)  A.  perforans  prima,  erste  durchbohrende  Sohl,  des  Ober 
schenkeis  (Fig.  399.  Nr.  29.  S.  651),  3,4  mm  dick,  dringt  zwischen  da 
Insertionen  der  Mm.  pectineus  und  adductor  brevis  nach  hinten,  durchbobi 
den  M.  adductor  magnus  5  cm  unterhalb  des  Trochanter  minor;  schickt  eins 
1,7  mm  dicken  Ast  aufwärts  zu  den  Mm.  gluteus  maximus  und  quadrati 
femoris,  welcher  mit  den  Aa.  circumflexae  femoris  und  ischiadica  anastomosii 

1)  R.  aeetabuli  n.  ariirulari».  —  2)  g.  troehanterinu  r.  pro/unduM.  —  3)  s.  tUiMctndena.  —  4)  Ar. 
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Bie  einen  kleineren  ab,  der  zwischen  M.  adductor  minimus  und  magnuß 
Bliuft  und  ersteren  versorgen  hilft  —  und  Tcrbreitet  sich  abwärts  an  den 
t.  .^iHuctor  magnus,  an  die  Flexoren  des  Unterschenkels  und  den  Äf.  viistns 
liickt  auch  die  1  mm  dicke  vL  mttrltia  femoriji  stiperior  zur  Miirk- 
>fomosirt  mit  den  Aa.  perforantes  II  und  III  und  den  Muskolüsten 
A.  cruralis. 

c)  vi.  perforans  secxtnda  (Fig.  309.  Nr.  2A?,  8.051),  1,8  mm  dick, 
•let  sich  unler  dem  M.  adductor  hrevis  nach  hinten  und  Hicdianwiirt^, 
chhohrt  den  M.  adductor  magnus,  vertlieilt  sich  an  die  Mm.  adtliicton-s, 
ift,  longus  und  niagnns.  vastus  niedialis,  semitemliTiosös  und  semimem- 
sus,  anastomosirt  mit  den  Aa.  perforantes  I  und  III,  mit  den  Muskel- 
n  der  A.  poplitea  und  der  A.  articularis  genu  suprema. 

f)  A.  perforans  tertia^\  das  P^nde  der  A.  profunda  fenifiris 
.  39l>.  Nr.  27,  S.  051),  1,8  mm  dick,  durchbohrt  den  M.  adductor  magnus 
i  am  Knochen  und  nahe  oberhalb  der  Spalte  für  die  A.  cruralis;  gibt 
U  mm  dicke  A,  nutntla  magna  ßimoris^)^  welche  durch  ein  Loch  in  der 
la  femoris  in  die  Markhöhle  ilringt:  vertheilt  sich  an  den  M.  adductor 
aus,  die  Ursprünge  der  Mnu  vasti  und  an  den  M.  biceps:  anastomosirt 
den  Aa.  perforantes  I  und  II,  und  den  Miiskelüsten  der  A.  poplitea,  auch 
solchen  der  A.  cruralis. 

ö.  Jiami  miisculnrcs  der  A.  cruralis  au  der  vorderen  und  medialen 
5  des  Oberschenkels,  6  bis  8  an  Zahl,  l  bis  2  mm  dick,  gehen  zu  den 
.  addactai'  longus,  sartorius,  gracilis,  rectus,  femoris,  cruralis  und  vaslus 
ialis,  anastomosiren  mit  Aesten  der  A.  circumflexae  femoris,  pcrfonuitcs 
ftrlicularis  genu  suprema.  Unter  diesen  zeichnet  sich  der  2  mm  dicke 
lujr  muacidn^af^icularis  aus,   welcher,   vom  unteren  Ende  der  A.  cruralis 

■►ringend,   im  M,  vastus  medialis  zur  Kniescheibe  herahlänft  und  Antheil 
er  Bildung  des  Rete  articulare  genu  nimmt. 

6.  A,  articularis  genu  suprcma^)^  oberste  Kniegelenkschi., 
,399.  Nr,  i/.  8,651),  2,3  mm  dick,  entspringt  vom  unteren  Ende  der 
raJifl,  unmittelbar  bevor  diese  durch  die  h?palte  des  M,  adductor  magnus 
1  oft  gemeinschaftlich  mit  dem  Hamus  musculo-articularis,  Sit- 
figlich  vom  M.  sartorius  bedeckt,  vor  dem  unteren  schniaki)  Ende 
AI,  twlductor  magnus  bis  zum  Condylus  medialis  femoris  herah,  gibt  den 
teu  Muskeln,  auch  den  Mm.  gracilis  und  vastus  medialis  Aeste,  sowie 
den  N.  saplienus  hegleitenden  Zweig,  und  gelangt  an  der  medialen  und 
wen  Seite  de«  Kniegelenkes  zum  Rete  articulare  genu, 

m.    A-  Poplitea. 

Hie  Kniekehlenschlagader  (Fig.  405.  Nr.  L  S,  r>63),  die  dritte  unterste 
pecke   des  ganzen  Arterienstammes   und   unmittelbare  Fortsetzung  der  A. 
._„»..      i;....*     Tiachdem  sie  den  M.  adductor  magnus  durchbohrt  hat,   nahe 
l«."n   und   hinteren  Umfange  des  Femur.   zwischen   diesem    und 
L]  ihr  herabsteigenden  M.  semimemhranosus.    Von  hier  an  lauft  sie, 

L  ■  •^*  lateratwärts  herabsteigend,  in  die  Fossa  poplitea  und  senkrecht 

fc|;r' '^treckt  durch  die  Mitte  derselben,  vom  an  das  Lig,  popliteum  superius, 
E'"  r^  ri  lateralen  Streifen  (Fig.  15L  Nr.  17.  S.  283)  der  Sehne  des  M,  semi- 
■i  IS  und  den  M*  popliteus  grenzend,  den  oberen  und  unteren  spitzen 

■|cj  Uli- -.er  Grube  verbindend,  hinterwärts  und  etwas  lateralwärts  von  der 
■  poplitea  und  dem  hinter  dieser  herabsteigenden  N.  tibialis  verborgen. 


<—  f)«.  tt^triar     —  3)  «.  ti^ffifieiaU»  i.  auattumiotita  may*M     Obcrllloklicho  Kni(«K9l«nkji<:hl, 
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m  dass  nur  ihr  medialer  vm\ 
Veiics  unbedeckt  in  der  Tiefe 
Poplitea  sichtbar  ist  (Fij 
übrigens  wird  sie  von  rielem  l 
fettreichen  Bindegewebe  umhüllt, 
in  diesem  Laufe  Wuskelüste,  Aa,  art 
genu  und  Aa.  surales  ab  und  eud 
einer  Stärke  von  6,2  mm,  nax!h< 
zwischen  den  Köpfen  der  Mm. 
cnemii,  vor  dem  M.  plantaris,  hera 
gen  und  in  die  Spalte  zwischen  dt 
ralen  und  medialen  Kopfe  des  M. 
(S.  283)  gedrungen  ist,  durch  1 
in  die  Aa.  tibiales,  anterior  und  p< 

1,  Rami  musculare»  ^)  in  dem' 
Theile  der  Kniekehle,  4  bis  G  an  d( 
1  bis  2,3  mm  dick,  vertheilen  sich^ 
Mm.  vasti,  adductor  magnus  u 
Flexoren  des  Unterschenkel»»  an 
siren  mit  den  Aesten  der  Aa.  pef 
und  articulares  genu  suporiores* 

2.  A.  articulartM  gattH  bu 
lateralis,  obere  äussere  Kniegol 
ÜMg,  4()3,  Nr.  /.  8,  G59.  ^  Fig.  4« 
S.  6H3),  2,3  mm  dick,  läuft  ijuer 
wärts  und  nach  vorn,  oberhalb  cl( 
dylus  lateralis  femoris  und  dt^s  Urs 
de^  M.gastrocnemius  lat;eraliR,  bini 
\f.  biceps  bedeckt:   gol  H 
Mm.  biceps  und  vastus  a 
gebend  an  die  laterale  Seite  des  Oä 
lateral  ig   femoris,  gibt  zahlrdcbej 
an  diese  Muskeln   und   die  Gclsu 


^MM^Laä^iaMi^ 
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Capitulum  fibulae  und  dem  Lig.  patellae  fliesst  sie  mit  den  Aeöten  der 
articularis  genu  inferior  lateralis  und  der  A.  recurrens  tibialia  anterior, 
änrluilb  der  Patella  und  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  derselben  mit 
te  EndiguDgen  der  Aa,  articularis  genu  suprema  und  superior  medialis,  auch 
to  Ramus  musculo- articularis,  bogenförmig  zusammen. 

3.  A   articularis  genu  superior  medialis,   obere  innere  Knie- 
ibchl.  (Fig.  404.  Nr,  12.  S,  662.  —  Fig.  405.  Nr.  IS.  S.  663),  1,8  mm  dick, 

ingt   der  vorigen  gegenüber»   läuft  quer  median wäils   und  nach  vorn, 

ilb  des  Condylus  medialis  femoris   und  des  Kopfes  des  iM.  gastrocne- 

medialis,  von  hinten  oud  medianwarts  dui'cli  die  Mm.  semimembranosus, 

iteiidinosus,  gracilis  und  sartorius  und  das  untere  Ende  des  M.  adductor 

lus   bedeckt:    —    gelaugt    zwischen    dem    letzteren    und    dem    M*    vastus 

lialis  an  die  vordere  Fläche  des  Condylüs  medialis  femoris;  vertheilt  sich 

diu   genanuten    Muskeln    und   die    Gelenkbänder,    und    bildet  zahlreiche 

itomusen;   nach  oben  mit  der  A.  articularis  genu  suprema,   Jeu  Muskel- 

fn  der  A.  poplitea  und  den  l'.ndeu  der  Aa.  perforantes  II  und  111;    nach 

am    Condylus    medialis    libiae    mit    der    A.    aiticularis   genu    inferior 

lis:  oberhalb  und  vor  der  Kniescheibe  mit  dem  Kamus  musculo -articu- 

iind  der  A.  articularis  genu  superior  lateralis. 

4.  A.  articularis  genu  meäia^\  mittlere  Kniegelenkschl.  Ü^'ig.  405, 
17.  S»  663),    1,7  mm  dick,   versorgt  hauptsikhlich   das  liniere  oes  Kuie- 

:  entspringt  von  der  vorderen  Wand  der  A.  poplitea,  geht  nach  vorn 

dringt  über  dem  I^ig.  popliteum  superius  durch  die  Uclenkkapsel  in  die 

intercondyloidea  ein,   vertheilt  sich   besonders  an  die  Ligg.  cruciata, 

mm    und  die  Plicae  aliform  es   und   imastomosirt  mit  den,   die   Kapsel 

ibobrenden  Zweigen  der  anderen  Aa.  articulares. 

5.  Aa.  suralea^),  Wadenschi.,  4  bis  6,  öfters  aus  einem  oder  zwei 3) 
in»chaftlichen  Stammchen  von  3,4  mm  Durchmesser,   welches   auch  Rr, 

itii   an   die   A.   poplitea  abgibt,   entspringend,   theiis  an  der  OberHiiche^ 
in  den  Muskeln  der  Wade  verlaufend: 

a)    Aa.   s^irahs  superjlciales   medialis    und    lateralis,    zwei   bis  drei, 
'  "  mm  dick,   laufen   in  der  Haut  der  W'ade  herab,   geben  auch   den 
H-nemii  Aeste:  die  laterale  geht  oft  bis  in  die  Nälie  des  Malleolus 
lii  lierab  und  anastomosirt  mit  der  A.  peronaea. 

Aa,   surales   itrofutulae  ^)   medialis   und    lateralis,    zwei    bis   drei, 


^'1  . 

2,5  rora  dick,  lauten  zwischen  den  Mm. 


gastrocncmii  und  soleus  herab. 


in  sich  an  diese  Muskeln,  namentlich  an  die  ersteren. 

6-    A,  articularis  genu  inferior  lateralis,  uutere  äussere  Knie- 

ikschL  (Fig.  403.  Nr.  .!^.  S.  659.  —  Fig.  405.  Nr.  4.  S.  663),  1,8mm  dick, 

let  sich    um  den   Condylus   lateralis  tibiae  lateralwärts   und   nacli    vorn, 

des  Ciipitulum  tibulue,  an  dem  Kopfe  des  M.  impliteus  und  an  der 

eupsel,  längs  des  lateralen  Randes  der  Fihrocartilago  falciformis  late- 

genau  anliegend;  von  den  Mm.  gastrocnemius  lateralis,  plantaris,  biceps 

dorn   Lig.  collaterale  laterale  longum  bedeckt:  gibt  allen  diesen  Theiien 

anasUimosirt  mit  der  A.  articularis   genu   superior  lateralis   und  der 

^orrens  tibialis   anterior  und  fltesst  vor  und  hinter  dem  Lig.  patellae 

[er  folgenden  zusammen. 

7.    A,   articul nri^   ye n u   i nfe r i o r   m edialis^   untere  innere  K nie- 
ik%chl  {Fig,  3l>9.  Nr.  13,  S.  051.  —  Fig.  405.  Nr.  U\  S.  66:^),  2,3  mm  dick, 


if  m    ww.y^'*  -•   *    mft*^tilfnt*   ))fitu  i^tritrrt»,  -J)  Aa    iurutr^   mrtHalit   and  fotrratiß.  —    *)  ■    fl«>fn»- 

^  ^tm^m  «rar. 

^■••«  Afi«Miii«.  ir  4^l 
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geht  medianwcärts  und  unter  dem  grössten  Umfange  des  Condylus  medial 
tibiae  sich  herurawindend  nach  vorn,  von  dem  Kopfe  des  M.  gastrocnemii 
medialis  und  den  Insertionen  der  Mm.  semimembranosus ,  semitendinosu 
gracilis  und  sartorius  und  dem  unteren  Ende  des  Lig.  collaterale  mediale  longni 
bedeckt:  gibt  oberflächliche  und  tiefe  Zweige  an  diese  Theile  und  an  die  G( 
lenkkapsel  und  bildet,  vor  und  hinter  dem  Lig.  patellae,  mit  der  vorige 
horizontale  Anastomosen,  aus  welchen  Aeste  aufwärts  steigen,  die  mit  den  Ana 
stomosen  der  Aa.  articulares  genu  superiores  und  suprema  zusammenfliessei 

8.  Äa.  articulares  genu  accessoriae  von  unbestimmter  Anzahl,  0,6  b 
1  mm  dick,  unter  welchen  oft  eine  media  inferior,  welche  unterhalb  des  Li 
popliteum  superius  die  hintere  Wand  der  Gelenkkapsel  durchbohrt:  —  dringe 
in  der  Fossa  poplitea  an  das  Kniegelenk  und  die  Muskeln,  anastomosirer 
mit  den  grösseren  Aa.  articulares  genu  und  surales,  gelangen  aber  meist« 
nicht  an  die  vordere  Seite  des  Knie's. 

Rete  articidare  genu,  Kniegelenknetz,  an  der  vorderen  und  Seiten- 
fläche des  Kniegelenkes,  entsteht  aus  dem  Zusammenfluss  der  0,6  bis  1  nn 
dicken  Aeste  und  Endigungen  aller  Aa.  articulares  genu,  des  Ramus  musculo- 
articularis,  der  Aa.  recurrentes  tibiales  anterior  und  posterior  aus  der  A« 
tibialis  anterior,  und  dem  Ramus  fibularis  superior  von  der  A.  tibialis  posterioii 
Die  kleineren  Bogen  und  Ramificationen  dieses  Netzes  liegen  zwischen  da 
Haut  und  der  Fascie,  diese  versorgend:  die  stärkeren  aber  von  der  Fasckj 
den  Sehnen  der  Flexoren  und  Adductoren  des  Unterschenkels,  von  den  Liflj 
collateralia  genu,  den  Endigungen  der  Extensoren  des  Unterschenkels,  von  dB 
Kniescheibe  und  dem  Lig.  patellae  bedeckt:  aus  diesen  dringen  zahlreiche,  ni 
einander  anastomosirende  Zweige  in  die  Gelenkhöhle,  an  die  inneren  Bända 
Zwischenknorpel  und  die  Synovialkapsel  (welche  indessen  hauptsächlich  toi 
der  A.  articularis  genu  media  versorgt  werden).  Dieses  Netz  verbindet  di 
Aa.  porforantes,  den  Raraus  descendens  der  A.  circumflexa  femoris  anteri^ 
und  die  Muskeläste  der  A.  cruralis  und  des  oberen  Theiles  der  A.  poplitd 
mit  dem  unteren  Ende  der  A.  poplitea  und  mit  den  Aa.  tibiales  anterior 
posterior.  In  seinen  Formen  ähnelt  es  insofern  der  Verbindungsweise 
Aa.  jejunales  und  ileae,  als  zahlreiche,  radiär  gegen  die  convexe  Obei 
der  Condyli  femoris  gerichtete,  spitzwinklige  Anastomosen  vorhanden 
welche  ausser  Aa.  nutritiae  accessoriae  feinere  Gefässe  distal wärts  aussei 

rv.  Aa.  oruris  et  pedis. 

Die  Arterien  des  Untei*schenkels  und  Fusses  entstehen  sämmtUch  M 
zwei  Stämmen,  den  Aa.  tibiales,  anterior  et  posterior. 

1.    A.   tibialis    anterior^),    vordere    Schienbeinschi.,    3,4mm 
für  die  vordere  Seite  des  Unterschenkels,   den  Fussrücken  und  znm 
auch  für  die  Fusssohlc   bestimmt,    dringt  sogleich   nach   ihrem  üi 
zwischen  den  oberen  Enden  der  Tibia  und  Fibula  hindurch  und  über 
oberen  Rande  des  Lig.  interosseum  cruris,   nach  vorn  (Fig.  403.  Nr.  4) 
läuft  auf  der  vorderen  Fläche  dieses  Ligamentes  herab,  an  welches  sie  di 
Bindegewebe  festgeheftet  [aber,  nebst  den  sie  begleitenden  Vv.  tibiales  anteric 
und  N.  peronaeus  profundus,  keineswegs  in  einen  fibrösen  Kanal ^)  des 
nannten  Ligamentes  eingeschlossen]  ist.    Während  dieses  Verlaufes  grenzt  l 
medianwärts  an  den  M.  tibialis  anterior,   lateralwärts  an  die  Mm,  exis" 
digitorum  pedis   longus    und   weiter   abwärts   an   den   M.   extensor  bä&i 


1)  B.  antica.  —  ?)   Canalü  ßbrosug  vaaorum  lihialium  anticorum  (Ilyrtl,  Denkichriften 
der  Wisaenflchafton  zu  Wien.   18W.    Bd.  XXllI.    S.  271.  —  Luschk*   1865.  —  Henle  1868  n.  187eX 


iten  der  k.  k.  AkaiJ 
n.  18761  1 
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Fig.  403. 


Erfclirnng  4er  Ylg,  401* 

i    A.  arUcutftriit  f^&nn  auperlor  UtcnftU««     i 


Sobno  dcw  M.  bic«p8 
fcmortflp  djc  atcb  an  tifts  Cmpltaluin  fibiilAO  liiflerirt,  abffcsehnltleit.  :t  A, 
arüoularifl  genn  Inferior  laierali».  4  A.  ÜbiaU«  anterior,  llb«r  dem  Uim, 
JnteroNHetin]  hervorürirvi$Qt]d  imd  «bwirtA  liiufond.    0  M.  i>eron««ns  lungiii, 

9  M.  «Kietitfor  baMncis  longns  (der  M,  «xt^nsor  digitorutn  longns  fil  weg* 
^«iioiiimei}).  7  M.  psron&ou«  brovts.  S  A.  porooM»»  aotcrior.  9  A.  Ur««* 
Uteralin»    n«ch    oben    In    das    Elatc    malleolure    Uterale    Aeste    gebend. 

10  Malleolua  lateratls.  //  A.  ü[giUlia  doruJis  dJ«iti  mlnlinJ  Abnlttri». 
Ji  A.  Inl«roaROA  tnebLtarBl  doraalla  IV.  /3  ft.  ptantart«  profuDdns  der 
A.  dorMlfa  pedb,  In  diu  Fit!ifli«4)h1o  dringend.  14  A.  mcUtarsea,  diu  mit 
•1er  A.  Uritea  later&lifl  bogenförmig  (ArcQs  doraitU«!  podi«)  anMtomoslrU 
iS  A..  donalts  podis.  Jß  UAlleolaa  medUlii.  /7  AbgeüchnilUiie  Bebite 
dott  M,  tfblalls  anUcus.    iS  A.  rccorreiu  UbJjkllt  anterior.    iS  Ljg«  palullaü. 


longus  und  wird  von  dem  letzteren  zunächst  be- 
deckt. In  der  Mitte  der  Vorderflüche  des  Fuss- 
gelenkes  liegt  sie  fast  unmittelbar  auf  der  (lelenk- 
kaps^l  und  geht  durch  die  mittlere  Scheide  des 
Lig.  cruciatum,  auch  hier  von  der  Sehne  des  M. 
exteosor  hallucis  longus  bc^deckt:  aber  von  der- 
selben durch  ein  fibröses  Septum  getrennt,  wel- 
ches die  untere  Wand  der  Scheide  dieser  Sehne 
bildet  und  sich  lateral wärts  in  die  aus  dem  Sinus 
tarsi  kammende  Wurzel  des  Lig.  cniciatum  fortsetzt. 
Die  A,  tibialis  anterior  gelangt  dann  auf  den 
Rücken  des  Tarsus,  woselbst  sie  2,8  mm  dick  ist 
und  den  Namen  A,  dorsal is  pedis  ')  3.  pediaea, 
Rückenschi  des  Kusses  (Fig,  404.  Nr.  W,  S.  662), 
erhält:  diese  läuft  zwischen  der  Sehne  des  M-  ex- 
tensor  hallucis  longus  und  dem  M.  extensor  hal- 
lucis brevis,  nur  von  der  Fascia  dorsal is  pedis  be- 
deckt, gegen  das  erste  Interstitiuni  interosseum 
metatarsi  hin,  woselbst  sie  durch  Spaltung  in  die 
A.  interossea  dorsalis  prima  und  den  Ramus  plan- 
taris profundus  endigt.     Aeste: 

a)  A*  recurrens  tihtalla  poslurior '-)  (Fig.  405. 
s.  Nr.  6\  8.  6li3),  1  mm  dick,  entspringt  vom  Ende 
der  A.  poplitea  oder  von  der  Wurzel  der  A.  tibialis 
anterior,  steigt  zum  M.  pupliteus-*),  zu  den  Condyli 
tibiae  und  der  Hinterseite  des  Kniegelenkes  hin- 
auf, anastomosirt  mit  der  A.  articnlaris  genu  in- 
ferior lateralis,  versorgt  auch  die  ArticuJatio 
tibioiibularis  superior.     Fehlt  öfters. 

b)  A.  recurrens  tibtalU  anterior  ^)^  zui'ück- 
laufende  Schienbeinschi.  (Fig.  403.  Nr.  18\  1,5  mm 
dick,    entspringt    schon   in  der  Höhe  des  oberen 

;  des  Lig.  interosseum.  steigt  zwischen  Condjius  lateralis  tüiiae  und 
um  fibulae  aufwärts,  durchbohrt  die  vereinigten  Köpfe  der  Mm,  tibialis 
nnd  extensor  digitorum  longus  und  gibt  ihnen  Aeste:  gelangt  am 
Rande  des  Lig.  patellae  in  das  Uete  articiilare  genu  und  Hiesst 
ichlich  mit  der  A.  articularis  genu  inferior  lateralis  zusammen. 


kl  tM)a  Tom  (t*^- 
mjlclrt     V.  ili- 


—  3j  n,  HNfritiu  iihiitr  mptriitf.  —  X)  R.  fuprtmu^. 
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c)  Rami  musculares,  sehr  zahlreich  (25—30),  1  bis  2,3  mm  dick, 
laufen  horizontal  medianwärts  und  lateralwärts  zu  den  Mm.  tibialis  anticus 
tensor  digitorum  longus  und  hallucis  longus.  Einige  durchbohren  das  Lig.  ii 
osseum  längs  der  Tibia,  gehen  zu  deren  Periost  und  zum  M.  tibialis  poste 

d)  A.  malleolaris  anterior  lateralis,  vordere  äussere  Knöchek 
1,5  mm  dick,  läuft  quer  an  dem  Malleolus  lateralis,  und  fliesst  mit  den 
peronaea  anterior  und  posterior  und  dem  hinteren  Aste  der  A.  tarsea  lata 
(Fig.  403.  Nr./?.  S,  659)  zum  lateralen  Knöchelnetz,  Rete  malleolare  lote 
zusammen,  aus  welchem  zahlreiche  kleine  Zweige  an  die  Mm.  peronaei, 
Fussgelenk  und  die  Mm.  extensor  digitorum  brevis  und  abductor  digiti  mii 
gehen.  Vorher  gibt  sie  einen  kleinen  II.  ad  sinum  tarsi,  der  in  den  S 
tarsi  eindringt  und  mit  der  A.  phintaris  medialis  anastomosirt,  aber  hi 
aus  der  A.  tarsea  lateralis  stammt  und  in  diesem  Falle  rückläufig  ist 

e)  A.  malleolaris  anterior  medialis,  vordere  innere  Knöchelschl.  (Fig.' 
Nr.  17,  S.  662),  1  mm  dick,  umkreist  den  medialen  Knöchel,  und  fliesst 
den  Aa.  malleolaris  posterior  medialis  und  tarseae  mediales  zum  medi 
Knöchelnetze,  Rete  malleolare  mediaU,  zusammen,  w^elches  sich  an  der  medi 
Seite  des  Fussgelenkes  verbreitet. 

Aeste  der  A,  dorsalis  pedis: 

a)  A.  tarsea  lateralis ') ,  Fusswurzelschl.  (Fig.  403.  Nr.  9.  S.  ( 
1,7  mm  dick,  entspringt  auf  dem  Collum  tali,  läuft,  vom  M.  extensor  < 
forum  brevis  bedeckt,  auf  dem  Calcaneus  und  Os  tarsale  IV  gegen 
lateralen  Fussrand  hin  und  theilt  sich  in  einen  hinteren  und  vorderen 
ersterer  nimmt  Antheil  an  der  Bildung  des  Rete  malleolare  laterale 
anastomosirt  auch  mit  Aesten  der  A.  plantaris  lateralis:  letzterer  fliesst  n 
der  Tuberositas  oss.  metatarsi  quinti  mit  der  A.  metatarsea  (Fig.  403.  Nr 
bogenförmig  zusammen,  vertheilt  sich  an  die  Mm.  extensor  digitorum  bi 
und  abductor  digiti  minimi  und  an  die  Knochen  und  Bänder  des  Fussgele 
und  der  Fusswurzel. 

b)  Aa.  tarseae  mediales,  innere  Fusswurzelschl.,  zwei  bis  drei,  OJ 
1  mm  dick;  laufen  über  den  medialen  Rand  der  Fusswurzel  hinab,  verbr 
sich  an  den  M.  abductor  hallucis,  das  Fussgelenk  und  die  Fusswurzel,  nel 
Antheil  an  der  Bildung  des  Rete  malleolare  mediale. 

c)  A.  metatarsea^),  Mittelfussschl.  (Fig. 403.  Nr.  M  S.659),  1,7 
dick,   entspringt  auf  dem  Os  naviculare,   läuft  vom  M.  extensor  digitc 
brevis  bedeckt  lateralwärts  und  fliesst  bogenförmig  mit  dem  vorderen 
der  A.  tarsea  lateralis  (Fig.  403.  Nr.  9)  zusammen.     Aus  diesem  nach 
convexen  Fussrückenbogen ,  Arctts  dorsalis  pedis^)  (Fig.  403.  s,  Nr.  i-^), 
springen: 

a)  Aeste  an  den  M.  extensor  digitorum  brevis,  an  die  Fussvn 
und  die  Mittelfussgelenke. 

h)  Aa.  iiiterosseae  metatard  dorsaUs^),  secvnda,  tertia  et  j« 
(Fig.  403.  Nr.  12.  S.  659),  0,8  bis  1  mm  dick,  laufen  im  zweiten,  dri 
und  vierten  Interstitium  interosseum  nach  vorn,  stehen  durch  die  i 
perforantes  metatarsi  posteriores,  welche  zwischen  resp.  vor  den  B 
der  Ossa  metatarsi  hindurchdringen,  mit  den  Aa.  interosseae  plant 
in  Verbindung  (öfters  auch  durch  schwächere  Rami  perforantes  meta 

1)  B.  laferalin  posterior.  —  2)  8.  tarsea  lateralis  anterior.  —  3)  Derselbe  wird  im  Zasunmenhang  ml 
Itetc  iitallonlare  1at<;ralo,  der  Anastomose  der  A.  tarsea  lateralis  mit  der  A.  plantarla  lateralis  nnd  Uol 
konimoiidon  schrägen  VerbindungsäHlen  auch  aN  Rete  tarsettm  dorsale  znwcilon  bezeichnet.  —  4)  ■. 
munes  tlonales  s.  iniermelaiarseae  dorsale». 
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anUriorea  xwischen  resp.  vor  den  Capitula  oas.  metatarsi),  Sie  versorgen 
die  Mm.  interütssei  dorsiilrs  pudis;  alsdann  theilt  sirli  eine  jede,  zwischen 
ihn  Köpfen  der  MitteHussknoeben,  gubelfürmig  in  zwei,  0,ti  mm  dicke 
Xeberirückeiiselil, ,  Aa.  di<j'äales  pedls  dorsuh^y  eine  (änalis^)  und  ein« 
ßttlarU  2)^  für  zwei  verschiedene  Zeheu,  welche  sich  überhaupt  wie  die 
ilcr  Finger  verhalten. 

e)    A,  diijitalu  dorsalui  äujltt  mlnimi  ßbnlarU^)  (Fig.  403.  Nr.  //. 
S.  651*),  0,8  mm  dick,  auastymoüirt  oiit  Aesten  der  A,  plantaris  lateralis 
geht  zum  Rücken  der  kleinen  Zehe, 

d)  A,  intet  otisea  dot'salis  prtma*\  Rückenschi,  der  grossen  Zehe 
403),  2,3  mm  dick,  Läuft  im  luterstitium  interüsseum  primum^  vom 
rteufeor  hallucis  brevis  bedeckt,   nach   vorn,   vereinigt  sich  durch  einen 

dicken  Ranuis  perCorans  anterior,   zwischen  resp,  vor  den  Küpfen  des 
und  zweiten  ÄIittclfus«knochens,  mit  der  A.  ititerossea  plantaris  J,  und 
•t  sich  in  drei  0.8  mni  dicke  Afi,  diyitahs  dorsales:  in  die  tibiatis^)  und 
<»)  haf Iuris  und  die  tibialis')  dttjitl  secnndi. 

e)  Ramus   plantaris    vro/nndus^)    [u    dorsalis    pedis    (Fig.  403, 
IS.    S.  (»59)^    1,5  mm  dick,   dringt  zwischen    den    Bases    des   ersten    und 

!D  Mittelfussknochens  und  den  beiden  Köpfen  des  M.  interosseus  dor- 
I  hindurch  in  die  Fusssohle;  und  tliesst  mit  dem  medialen  Ende  der 
intaris  lateralis  zur  Bildung  des  Arcus  plantaris  zusammen. 

2,  A.  iibialia  poHterior*^^),  hintere  iScbienbeinschl.  (^Fi^.  4(,>4.  Nr.  /o. 
Fig. 405.  Nr.«!^.  S.6ß3),  Tjuini  dick,  gehört  der  hinteren  Seite  des  Unter- 
wh  und  der  Fusssohle  an.  Sie  steigt  zuerst  fast  senkrecht  zwisclien  den 
}kti  der  Mm,  soleus  und  tibialis  posticus  etwa  3cm  weit'^)  herab  und  gibt 
anseliuliehsten  Ast,  die  A,  peroniu^a  communis^  ab:  lauft  alsdann,  bei  einer 
le  vcm  4.5  mm,  leicht  geschliingelt  und  etwas  median wärts,  an  der  hinteren 
le  der  Mm.  tibialis  fiosticus  und  Hexor  digitorum  pedis  longus  herab, 
Iglicli  hinterwärts  noch  vom  medialen  Rande  dtts  M.  soleus  bedeckt, 
ittteren  Drittheil  des  Untersclienkcls  liegt  sie  oberHiichlicher,  nur  von 
''a^cia.  cruris  bedeckt*  in  dem  Räume  zwischen  dem  medialen  Rande 
iimdo  Achillis  und  drm  Malh^nlus  mrdialis,  unmittelbar  hinter  diesem 
lud  »ml  den  Sehnen  der  Mm.  tibialis  po^sticus  und  flexor  digitorum 
l'nterhalb  des  Malleolus  niedialis,  woselbst  sie  noch  3,4  mm  dick 
wini  feie  von  dem  Lig.  laciniatum  bedeckt  und  biegt  sich,  zwischeti  den 
der  Mm,  rtexnr  digitorum  longus  und  Hfxnr  hailucis  longus,  um  tlie 
Ktäclie  des  Calcaneus  nach  unten  und  vorn,  gelaugt  uberhjklb  iles 
luctor  halluciti  in  (he  Fusssohlu  untl  endigt  nahe  vor  der  Tuherositas 
►I,  Jim  medialen  Rande  des  M.  quadratus  plautae,  dujrch  Spaltung  in 
1  '  'S,  medialis  und  lateralis.     Aeste: 

itts  Jibufaris  mperior^^),   l  mm  dick,   geht  lateralwärts  gegen 

illuiii  ijbulae  liin,  verbre;tet  sich  an  die  Mm.  soleus.  peronneus  longus 
[Uxasor  digitorum  longus,  und  anastomosirt  mit  der  A.  articularis  genu 
»r  lateralis  und  den  Aa.  surales  profundae, 

b)  A,  pe ronata  vom inun *»*'*),  Wadenbeinschi.  (Fig. 404.  Nr.  14, S.662. 

405.  Nr.  .'^  8.663),  2,8  mm  dick,  geht  unter  einem  spitzen  Winkel  von  der 

Ite  posterior  ab.  und  läuft  etwas  geschlängelt  an  der  hinteren  Fläche 


^  'Ji  «.  i^erna     —    ')  i.  «arfrma,    —    '1)  »,  mttatm-tHi  prina  »    dortatt»  Kaiiuci»  s.  in/crme/a» 
—   n  •    interna.  —  •>  m.  t^tttma.  —  ?)  a.  itdtma.   —  Hf  et.  anattvfittMirut  ttro/uwJ»a  «.  po/vfülW 

<r  ff>,-)jtt*4t.    ZurÜtltlMifendQ  WAilcnbuinpuliitt(l<or.  —  i'i}  *.  ßt^tttttri»  ». 
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ErUIraiiff  der  YI9.  404. 
Verbreitung  der  linken  A.  cniralls  (ü^ieirt),  sdirSg 
and  der  medialen  Seite  her  gesehen.  V.  I/5.  /  Lig. 
2  A.  epig&strica  saperficialit.  8  A.  croralis.  4  A.  d 
lUnm  superficIallB.  6  Spina  anterior  saperior  01 
6   Trochanter   major.      7   A.  circumflexa   femorls 

8  A.  pndonda  externa.    9  A.  profunda  femorls.    10  '. 
dena  der  A.  circumfleza  femorls  anterior,  irelcbe 

9  n.  10  aas  der  A.  profunda  femorls  entspringt 
diesem  Ramns  descendons  verlKuft  ein  R.  nnsci 
A.  cruralls.  //  A.  artlcnlaris  gena  anprema.  H 
cnlarls  genu  superlor  medialls.  18  A.  arücularls 
ferlor  medialls.  14  A.  peronaea  communis.  16  i 
posterior,  aus  welcher  die  A.  peronaea  eommunls  e 
le  A.  dorsalis  pedis.  17  A.  maUeolaris  anterior 
18  A.  superficialis  pedis  medialls.  19  A.  plantaris 
20  A.  plantaris  lateralis.  21  A.  peronaea  posterioi 
maUeolaris  posterior  lateralis.  28  Mm.  gastrocne 
abgeschnitten.  24  M.  soleus.  S6  M.  semitendinoso 
semlmembranosus.  27  Ende  der  A.  profunda 
28  A.  perforans  II,  welche  den  M.  addnctor  magn 
bohrt  und  sich  Im  M.  semimembranosna  rerzweig 
perforans  I,  von  welcher  ein  Ansl&afer  in  den  M 
dinoBUB  gelangt.  30  M.  addnctor  magnas;  ein  Theii 
ist  entfernt,  um  die  perforirenden  Arterien  Jens 
Durch tritUstelle   sn   seigen.      81   Saglttale  Sfigef 

Os  pubis. 


22. 


VI 


lY 


des  Ursprunges  des  M.  tibialis  p 
von  der  Fibula,  dann  zwischen  di 
Sprüngen  der  Mm.  tibialis  postici 
is  flexor  hallucis  longus  längs  de 
Knochens  und  weiter  unten  an  d» 
teren  Fläche  des  Lig.  interosseum 
beinahe  parallel  mit  der  A.  tibia 
^^  sterior  und  nur   14  bis  20  mm  v 

entfernt:  hinterwärts  anfänglich  v 
solens,  sodann  vom  M.  flexor  halluc 
gus,  der  oberhalb  mit  dem  M. 
posticus  hinter  der  Arterie  sehnig 
menhängt '),  unmittelbar  bedeckt.  IS 
zahlreiche,  0,6  bis  1  mm  dicke 
lA  lateralwärts  an  die  Mm.  soleus  unc 

naei,  eine  A.  nutritia  fibulae,  und  k 
Aeste  medianwärts  an  die  Mm.  < 
posticus,  flexor  hallucis  longus  und 
digitorum  longus,  welche  oberhal 
Knöchel  mit  Zweigen  der  A.  übia 
sterior  anastomosiren.  Oberhalb  de 
leolus  lateralis  spaltet  sie  sich  h 
3  Endäste: 

a)  A,  peronaea  anterior^)  (Fi 
Nr.  ^.  S.  659),  1,7  mm  dick,  durc 
das  Lig.  interosseum,  versorgt  bee 
den  M.  peronaeus  tertius  und  flie 


1)  Sog.  Canalit  mtitcutoperonmu.  —  2}  s.  pa;f& 
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rTMbcnkvL  voo   litntriii  Ar 

V.i,'4    /  A*  vioplilo».  JfM.M- 

J  A'ftrtlcitl*ri»  K«M<i  ««itirrlor 

4    A,  »rtltiiUTi«  gvnn  Inferior 

A  C«{>lttiluui  AbuUu,  tfi  wdche« 

|l|Mttt«B«li(>«   Inaerfrt,     (7   A.  U- 

,   dl*    ff'T   d*«    LJg.  Jnlcr- 

»af  die    tii>tii«Hcltc«   do» 

I»  A.  rfatTVli*  llbltlU  poDtr» 

7  M.  tlblAlU  poKlen»     -^  A.  UbljüU 

rf«^.         f     A    (»rronar»    coiutuiinl». 

HftSiOr  h*i)Qd*  U*iigii*«  il^ne»  der 

•iBf:««cbaltt«n.     tt  M.  i*itn>- 

)  ]mi«vi#     /^  A.  auükioUrl»  p««tfrlor 

g^  /4    A^    pf<r«ii*»«    tici«|«r(ur. 

«»tvAriOA  tflit«'«      /d  A.  kriileul«rlt 

;,ir     mcdUlt«.         K     Koi»f    dl.-« 

mla*  Bi#d1*ll»,  »bufi'iwhtjillrii. 

»rH  «nn»  mvtU«.    /*  A.  (nil- 


Zweigen  der  Aa.  maüeolaris  anterior  lateralis, 
peronaea  posterior  und  des  hinteren  Astes 
der  A.  tarsea  litteralis  zum  Ivete  malleolare 
laterale  (S.  ö60)  zusammen. 

b)  A.pei'onaea  posterior  (Fi^.  404.  Nr. 2/. 
—  Fig.  4(Jü.  Nr.  /^),  2,3  mm  dick ,  steigt 
hinter  dem  lateralen  Knöchel  herab,  gelangt 
zwischen  dem  Tendo  Achillis  und  dem  M, 
perouaeus  brevis  an  die  laterale  Seite  des 
Calcaneus,  gibt  Zweige  an  den  Tendo  Achil- 
lis, die  Mm.  flexor  hallucis  longus^  peronaei 
longua  und  brevis ;  und  endlich  zahlreiche 
Aeste  an  die  laterale  Seite  der  Ferse,  Ranii 
calcanei  laterales^  von  0,6  bis  1  mm  Durch- 
messer, welche  an  das  erste  Fussgelenk,  die 
Fusswurzelknochen  und  Händer,  die  Mm.  ab- 
ductor  digiti  niinimi  und  tiexor  digitorum 
pedis  brevis  gehen,  und  das  Hete  malleolare 
laterale  und  Rete  calcaneum  bilden   liehen. 

c)  Ä.  nutntia  iihiae  *)  (Fig.  405.  Nr.  14\ 
2,3  mm  dick,  die  stärkste  Knochenarterie  des 
Körpers,  entspringt  häufig  gemeinschaftlich  mit 
einem  R.  musculnris  oder  gibt  mehrere  solche 
an  die  Mm.  popliteus,  soleus,  flexor  digitorum 
longus  oder  tibialis  posticus,  ferner  an  das  Lig. 
interosseum  cruris  und  das  Periost  der  Tibia, 
driijgt  durch  das  grosse  Ernährungsloch  an  der 
hinteren  Fläche  des  Mittelstückes  der  Tibia  in 
die  Markhöhle,  läuft  an  deren  hinterer  Innen- 
fläche abwärts  und  spaltet  sich  am  Beginn  des 
unteren  Drittheiles  der  Tif>ia  in  mehrere  theils 
abwärts,  theils  nahe  der  vorderen  Innenfläche 
der  Markhöhle  aufwärts  verlaufende  Zweige, 

d)  Rami  vrmculares,  zahlreich  (20 — 25), 
0,6  bis  1  mm  dick,  au  die  Mm.  soleus.  tibialis' 
posticus  und  tiexores  digitorum  longus  und  hal- 
lucis longus.  Einige  Zweige  durclibohren  das 
IJg.  interosseum  cruris  und  {gelangen  zu  den 
Muskeln  auf  dessen  Vorderfläche. 

e)  A,  Ttmlleolaris  pnsteiüor  medialisf  hinterö 
innere  Knöchelschi.,  1  mm  dick,  windet  sich 
um  den  Malleolns  medialis  nach  vorn,  zwischen 
diesem  Knöchel  und  dfn  Sehnen  der  Mm,  flexor 
digitorum  longus  und  tibialis  p»niticus  und  bildet 
mit  den  Aa.  malleolaris  anterior  medialis  (Fig. 
404.  Nr.  /7)  und  tarseae  mediales  das  Rete 
malleolare  mediale  (S.  660). 

f)  Ä.  malU'oIari^  poaterior  lateralis  -) 
(Fig.  405.  Nr.  J2)   ist  ein  0,8  bis   \  mm  dicker 


3}   t.  H.  »nmtOHMtit»»  trtiUMveraUä  *.  Ju 
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Aa.  cruris  et  pedis. 


Verbindungszweig  zur  A.  peronaea  posterior,  der,  hinterwärts  von  den 
flexores  digitorum  longus  und  hallucis  longus  bedeckt,  etwa  3  cm  obe: 
des  ersten  Fussgelenkes  auf  der  hinteren  Fläche  der  Tibia  gelegen  ist 
die  A.  peronaea  posterior  hinter  dem  lateralen  Knöchel  herabsteigt, 
gibt  Aeste  an  das  Periost  der  Tibia,  die  bis  hinter  den  lateralen  Knöche 
wärts  verlaufen. 

g)  Rami  calcanei  mediales^  innere  Fersenzweige  (Fig.  404,  h 
Nr.  20,  S.  662),  drei  bis  fünf,  0,8  bis  1  mm  dick,  laufen  nach  hinten 
median  wärts,  hinter  die  Insertion  des  Tendo  Achillis  und  an  die  mc 
Seite  des  Calcaneus,   schicken  Aeste  an  die  Mm.  abductor  hallucis,   i 


Fig.  406. 


Fig.  407. 


MuBkeln  der  Fusssohle,  zweite  Schicht 
(S.  26ß),  mit  einigen  Arterien  und  Nerven. 
V.  1/3.  1  Bursa  subcutane«  calcanei, 
geöffnet,  ä  Fascia  plantaris,  abgeschnitten. 
3  A.  plantaris  medlalis.  4  A.  super- 
ficialis pedis  medialis,  abgeschnitten. 
6  M.  abductor  hallucis.  6  N.  plantaris 
medialis.  7  Sehne  des  M.  flexor  hallucis 
longus.  fi  Sehne  des  M.  flexor  digitorum 
longus  zur  kleinen  Zehe.  9  Sehne  des 
M.  flexor  digitorum  brevis,  die  sich  spaltet, 
um  die  vorige  Sehne  durchzulassen 
(ebenso  an  den  anderen  Zehen).  10  M. 
abductor  digiti  minlmi.  tl  A.  plantaris 
lateralis. 


Nerven  der  Fuassohlo  und  einige  Arterien  (dritte  Schicht,  S, 
die  oberflächlichen  Muskeln  etc.  sind  entfernt.  V.  1^  i  N.  tfl 
der  sich  in  seine  beiden  Aeste  (Nr.  7  u.  li)  apaltek  JT  A.  ti 
posterior.  3  Afalleolus  medialis.  4  Sehne  des  M.  flexor  diglt 
longus,  aus  der  Scheide  des  Lig.  lacinlatum  hervortretend.  58 
des  M.  tibialis  posticus.  $  A.  plantaris  medlaUa,  al^eschaj 
7  N.  plantaris  medialis,  sich  in  seine  Aeste  spaltend,  ^fl 
des  M.  flexor  hallucis  longus.  9  Sehne  des  M.  flexor  digin 
brevis  zur  kleinen  Zohe  kurz  abgeschnitten  (ebenso  an  den  and 
Zehen).  10  Sehne  des  M.  flexor  digitorum  longns  zor  kU 
Zohe.  11  M.  abductor  digiti  minimi.  IS  N.  plantaris  latsi 
der  sich  nach  vorn  in  seine  Aeste  spaltet.  IS  A.  plantaris 
ralls.  14  Ursprung  des  M.  quadratus  plantae  vom  Lig.  t 
calcaneum  plantare.  16  Ursprung  desselben  Muskels  voi 
Calcaneus. 


digitorum  brevis,  an  das  erste  Fussgeleuk,  den  Calcaneus  und  die  Haut 
Ferse,  indem  sie  mit  den  Rami  calcanei  laterales  der  A.  peronaea  post 
das  Fersennetz,  Bete  calcaneum,  bilden,  welches  mit  dem  Rate  malle 
mediale  und  laterale  zusammenhängt. 

h)  A,  lylantaris  medialis ,  innere  Fusssohlenschl.  (Fig. 
Nr.  5.  —  Fig.  408.  Nr.  2.  -  Fig.  404.  Nr.  m  S,  662),  1,8  mm  dick,  gib 
erst  die  1  mm  dicke  Ä,  superficialis  pedis  medialis  al)  (Fig.  406.   Nr.  4 


Aü,  criiris  ot  pivlis. 
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Nr.  3\  welche  oberhalb  des  M,  abductor  Inilli 


oiediulen 


Fig.  406. 


-•1 


^^^  Uüis  an  ti 

rSnde  nach  voru  läuft,  an  diosen  Muskel  uud  die  Haut  sich  vtnltieilt, 
den  Aa,  twrseae  mediales  iuiastoniosirt  und  in  die  A,  digitalis  dorsalis 
ich  tibiiilis  tibergeht.  —  Hiernach  läuft  die  A.  plantaris  medial is  zieni- 
oberli&chlich  an  der  medialen  Seite  der  Fusssolile  nacli  voru,  zwiseben 
Mtn.  flexor  digitorum  brevis  und  abduetor  hallucis  (Fig.  4(Ri.  Nr.  fi\ 
rwärts  nur  von  den  Rändern  dieser  Muskeln  und  der  Fascia  plant^uns 
6kt:  gibt  diesen  Muskelu,  aneh  dein  M.  tiexor  hallucis  brevis,  den  Fuss- 
Blknochen  und  Bändeni  und  der  flaut  /ahlreielte  Aeste:  und  ergiesst  nicIi, 

zwischen   den    beiden    IVutiunen    des    M.  Hexor 
hallucis  brevis,  nur  noch  0,6  mm  dick,    in  die 

tA.  digitalis  plantaris  hallucis  tibialis. 
i)     A.   plantaris     lateralis,    äussere 
(  i '  Fusfisohlenschl  (Fig.  406.  Nn  IL  —  Fig.  407. 

\        ;^:%^^-.™i  Nr.  13.    —    Fig.  408,  Nr.  10\    2,8  mm    dick, 

biuft  gegen  den  lateralen  Fussrand  bin  ge- 
bogen nach  vorn ,  überliaupt  tiefer  als  die 
A.  plantaris  medialis:  sie  wird  im  l»niteren 
Theile  der  Fussswhle  unterwärts»  von  der  Fascia 
/      /       /-^ '  plantaris   und   dem   M.  flexor  digitorum  brevis 

r  ZM      'Y^  \i  verborgen:  in  der  Mitte  der  Fusssohle  liegt  sie 

fsCT  .      v     ¥       "  zwischen    dem    M.  flexor   digiti   minimi    brevis 

und  dem  M.  quadratus  plautae,  zum  Ttieil  nur 
von  der  Fascia  plantaris  bedeekt.  Auf  diesem 
Wege  gibt  sie  Aeste  an  den  Tarsus,  den  M. 
quadratus  plantae,  die  Muskeln  der  kleinen 
Zehe  und  an  die  Haut  des  lateralen  Fussrandes, 
welche  mit  Aesten  der  Aa.  tarsea  lateralis  und 
metatarsea  anastomosiren:  ferner  die  A.  tVuji^ 
talin  phtntariüt  difjiti  rninimi  JibuUiriitf  welciie 
am  laturalen  Fussrande  unter  der  Haut  verliiuft 
und  mit  der  A,  digitiilis  d(nsalis  fibularis  der- 
selben Zehe  (S.  061)  anastomosirt.  —  Nach 
Abgabe  dieser  Aeste  krümmt  sicli  die  A.  plan- 
taris lateralis  bogenlormig  in  die  Tiefe  der 
FussHohle  und  gegen  den  niedialen  Fussrand 
bin  und  eridigt  durch  Zusaninieniluss  mit  deuj 
Ilamus  plantaris  profundus  der  A.  dorsalis  pedis 
(8.(561).  iJer  auf  stih^ht^  Weise  gebildete,  nach 
vorn  convexe  2,3  mm  dicke  Fusssohlenbogen, 
A rc  118  plantaris  s, plantaris profunrlus ( Fig. 408. 
Nr.  6^),  liegt  am  hinleren  Ende  des  Metatarsus, 
unmittelbar  an  den  PJanhirtliiehen  der  Mm.  inter- 
ossei  plantares,  unterwiirts  von  der  Ftuieia  plan- 
taris, drn  SSehnen  der  Mm.  tlexnres  digitorum 
atid  longus,  den  Mm.  lumbrieales  und  dem  M.  adduetor  hallucis  be- 
Au«  ibrn  entspringen  vier  Afi,  mfp.rrtfmene  plautares  s.  digitales  eom- 
:  die  necumla,  ttirtia  und  qnarta  (Fig.  408.  Nr.  7),  vom  medialen  Fussrande 
taiilt  Dieselben  sind  1,7  mm  dick,  laufen  im  /weiten,  dritten  und  vierten 
(titiani  iiiterosseum  nach  vorn,  stehen  dureh  die  0,8  mm  dicken  Rami 
aniss  metainrn  rtosieriores  (Fig.  40S.  s.  Nr.  7)  zwischen  den  Hases  oss. 
(öfters    auc'li    noch    durch    Rami   perforautes   raetatarsi   anteriores 


^imt  llfüuti   PvgNiiolito,  Injtctrt. 

.T  A»  kit|tcrarUllii   \f«A\* 

4    JCn<li>  Ae*    IL  pUiiUkrh  prtr- 

A    ütirMti^  |>cül*.    &  A.  dlj;!- 

l»«JUkrlt  UMallt.     fS  Artut 

7  A.  lnlerD»M>a  |»tjiniarlN  i]iiurtH, 
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Au.  cmri9  (s%  padii. 


swischen    den   Capituk)    mit   den   Aft.   interosseae   dorsales    in  Terfaialm] 

(S.  660);  sie  geben  allen  tieferen  Muskeln  in  der  Mitte  der  Fusssohk 
gelangen  zwischen  dem  Caput  transyersum  des  M.  adductor  halluci»  ud 
Ligg,  capitulonira   oes.  metatarsi   zu   den   hinteren   Enden    der  Zeheä^ 
spalten  sich  gabelförmig  in  zwei,  Oß  bis  1  mm  dicke  Aa.  digäaltM  pJoAlor»^ 
eine  fibularis  nnd  eine  tibialis,  für  zwei  verschiedene  Zehen:  die  II  für  diu 
zweite  und  dritte,  die  ill  für  die  dritte  und  vierte,  die  IV   für  did 
und  fünfte  Zehe,  —  Die  2»3  mm  dicke  A,  mterosBea  plantaris  ffrinm,  »< 
aus  dem  medialen  Ende  des  Arcus  plantaris  entsteht,  im  ersten  InlefiÜt 
interoßseum  verläuft  und  den  Mm.  flexnr  brevis  und  adductor  hallueu 
gibt,    schickt   zuerst  die   1  mm   dicke   A,  digilalü  plantaris  haUwis 
(Fig.  408.  Nr.  5.  S.  665)  ab,   welche  das  Ende  der  A.  plantaris  medialii 
nimmt:  verstärkt  sich  alsdann  durch  Aufnahme  des  Hamus  perforan^ 
der  A.  interossea  dorsalis  I  (S.  661)  und  spaltet  sich  in  die  1,5  mm 
A.  digitalis  planian»  hMucis  ßbularis  und   in   die    1  mm  dicke  A,  di^ 
plantaHs  dtgiti  secundi  tihialiM  ^). 

Die  Zehenarterien,   Äa,  digitales  pedis^  entstehen  also  m  k 
Ordnung: 

die  Aa.  digitales  dorsales 

I  tibialis         aus  der  A.  interossea  dorsalis  I  und  A. 
^  iicialis  pedis  medtfttU 


hall  u  eis . 

digiti  11 

digiti  in 

digiti  IV 

digiti  V 


I  fibularis 

I  tibialis 

\  fibnlaris 

l  tibialis 

\  fibularis 

I  tibialis 

1  tibularis 

j  tibialis 

i  fibularis 


aus  der  Ä.  interossea  dorsalis  I 


aus  der  Ä.  interossea  dorsalis  11 


aus  der  Ä.  interossea  dorsalis  III 

\ 
i 


aus  der  A.  interossea  dorsalis  IV 


aus  der  A,  metatarsea  und  A.  plantaris  laienl 
Die  Aa.  digitales  plantares  i 

[  tibialis  aus  der  Ä.  interossea  plantaris  I  und  der 

haltucis plantaris  medialts 

;.;.,.        !    aus  der  A.  interossea  plantaris  I 

(  tibialis       I  '^ 


digiti  II 
digiti  III 
digiti  IV 
digiti    V 


I  fibularis 

1  tibialis 

i  fibularis     ( 

I  tibialis       I 

1  fibularis 

I  tibialis 

\  fibularis 


1   aus  der  A,  interossea  plantaris  II 
aus  der  Ä,  interossea  plantaris  III 
aus  der  A.  interossea  plantaris  IV 


aus  der  A.  plantaris  lateralis. 
In  ihrem  weiteren  Verlaufe,  Vertheilung  und  Anastomosen  veriialieo  df 
die  Zehenarterien  ganz  wie  die  Fingerarterien,  sind  aber  kitr2€r  und  di 

als  die  letzteren.  - 


l)  H.  plantares  jnopriat.  —  2)  V'on  Kinigen  werden  die  Äa    interu8»e»c  planUrea  in  ni 
nämlich  Tom  lateralen  nach  dem  medialen  Fuosrande  hin   und  dem  Laufe  der  A.  plantar!«  lateralis 
abgewählt. 


ON 


V?.  eardiacue. 
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Flg.  409 


Venen  des  grossen  Kreisl<iiifes. 

(flohlvenensysteiii.) 

Wo  im  Folgenden  nur  der  Name  und  die  Einsenkungsslelle  einer  Vene 
geben,  IIa*  Trspruiig  und  Verlauf  aber  nicht  nilber  Ijesclirieben  wird:  da 
ntweder  der  Name  von  dem  Organe,  aus  welcliera  die  Veno  entspringt, 
leitet  und  ihr  Lauf  zu  dem  nächsten  llauptstamm,  in  welchen  sie  sieh 

kt,  bietet  nichts  Besonderes  dar;  oder  die  \^ene  entspricht  in  ilirom 
rtinge,  Vereinigung  ihrer  Wurzeln,  Comraunicationen  resp,  Anastoniüötn 
Verlaufe  durchaus  der  gleichnamigen  Arterie» 

Das  an  allen  Stellen  des  Körpers  in  die  Venen  aufgenommene  Blut  ge- 
;  zur  Höhle  des  rechten  Vorhofes  in  drei  Abtheihingen: 

1)  aus  der  Substanz  des  Herzens  selbst  durch   die  Vv.  cardiacae  des 
ins; 

2)  aus  der  oberen  Körperhälfte,  oberhalb  des  Diaphragma,   durch  die 
ftohlvene,  V.  cava  supcrior,  und  die  in  diese  mittelbar  und  unmittelbar 

ergiessenden  untergeordneten  Venen,  die  indessen  auch  einiges  Blut  aus 
unteren  Körperhülfte  empfangen- 

3)  aus  der  unteren  Körperhälfte,  unterhalb  des  Zwerchfelles,  durch  die 
Hohlvene,  V.  cava  inferior  und  die  ihr  angehÖrigen  Venen. 

Venen  des  Herzens,  Veiiae  canliacae*). 

1.  Vena  coronarla  cordis  magua'^), 
grosse  linke  liranzbl.  des  Herzens 
(Fig.  40U.  Nr.  10),  ist  die  grösste 
Herzvene,  welche  die  meisten  kleineren 
aufnimmt.  Ihr  Stamm  läuft  gekrümmt 
in  der  linken  oder  hinteren  Hälfte  des 
Sulcus  atrioventricularis,  zwischen  lin» 
kern  Ventrikel  und  Atrium  und  vun 
links  nach  rechts,  erreicht  an  der 
Einmündungsstelle  der  V.  obliqua  atrii 
siuistri  einen  Durchmesser  von  10  bis 
11  mm  und  mündet,  von  da  an  von 
oberilächlichen  quergestreiften  Muskel- 
fasern (I,  3151  des  rechten  Vorhofea 
überzogen,  in  das  Atrium  dextrum  ein, 
am  hinteren  unteren  Umfange  des* 
selben,  durch  die  von  der  Valvula 
Thebesii  halb  verschlossene  Oeffnung 
(S,  569).  Auch  die  Grenze  dieses  er- 
weiterten Abschnittes  oder  der  Pars 
(impHllans^)  v.  coronariae  magnae 
(Fig.  409*  s.  Nr.  10)  wird  durch  eine 
Klappe*)  bezeichnet,  und  unbeständige 

l)  »,  contit^  —  i)  «,  tiniifrti  *,  5fflii4  ntrmnirin;  — 
3)  «.  Sititi*  <»ronnriu4  k.  v.  toronarine  «,  ivmmumin  »tnarum 
caTdiaearum.  —  <}  laitmta  VmumenU, 


In  XcKklatid*  dot  DUrIoI«,  mjt  Injicirtrn  V«n«D, 
IMni-«.       V     «/j.      i    V,  «bllquii   »iriJ    n\ni»iH. 
«Intitmm,      a   Vr.    pu)mnh»ti<fi   dcxtn« 
«a|ierlur.     fi   V.  ear*  luferluf.     *>'  Alrtutn 

rwlttciti  Vorlmf  miJ  rechtem  Ventrtk«!  ver- 

A   \    <'ir<iii«/U  conil«  p4rvft,     ü  R   iH«Nt<rrl«r 

I        iö    V     corotiJirl»    fnnllK    maitim; 

"   Ende  fhrvt  Piir«  «minilliiHN   wtrri 

itlnng  der  V,  nbUi|iia  «trll  »{njHlrl  (/) 

//  Vt.  i>uluiaQAleii  »iniatr»«. 


V.  Cava  Buperior. 


669 


Fig,  410. 


»steigt.  Die  untere  Strecke  der  V.  cava  superior,  welche  in  der 
6  — 7ten  UückeDwirbels  ia  das  Atrium  dextrom  einmündet  (Fig.  4C^*. 
[*  S.  667),  ist  in  einer  Länge  von  4  cm  in  der  Höhle  des  Herzbmitels 
^schlössen,  dessen  Serosa  ihre  vordere  und  Seiteuwände  genau  bekleidet; 
gren/.t  liieselbst  nach  vorn  an  die  Anrieula  dextra  und  die  Wurzel  der 
links  an  die  Aorta  adsceudens,  rechts  an  die  rechte  Lunge,  aber  durch 

die  rechte  Wand  des  Herzbeutels  von 
ihr  geBchknlen:  hinten  an  die  A.  und 
Vv.  pulmonales  dextrae  und  den 
Bronchus  dexter,  mit  welchen  sie  durch 
liindegewebe  verbunden  ist.  Ihre  obere 
kürzere  Strecke  ausserhalb  des  Herz- 
beutels liegt  in  der  Hübe  des  3 — 4ien 
Rückenwirbels  und  des  ersten  und 
zweiten  Hippenknorpels  der  rechten 
Seite,  vorn  von  der  Thymus  bedeckt, 
grenzt  rechts  und  hinten  an  das  rechte 
Blatt  des  vorderen  Mittclfelles  und  die 
rechte  Lunge,  links  und  hinten  an  die 
Aorta  adsceudens  und  A.  anonyma.  Die 
hintere  Wand  dieser  oberen  Strecke 
nimmt  die  V.  azygos  (Kig.  4110.  Nr.  1(K 
S.  670)  auf:  das  obere  Lade  tider  der 
Anfang  der  V.  cava  superior  wird  hinter 
dem  ersten  Rippenknorpol  rechtcrseits 
(Fig,  410)  durch  den  Zusamnienfluss 
der  rechten  und  linken  Vena  anonyma 
gebildet. 

Die  V.  cava  superior  nimmt  das  Blut 
aus  den  Venen  des  Kopfes,  Halses,  der 
oberen  Extremitäten  und  der  Wände  des 
Thorax  auf:  die  erstgenannten  haben 
grösstentheils  die  Hieb  tun  g  von  oben 
nach  unten ;  die  grösseren  derselben 
sind  klappenlos  oder  nur  an  den  ([uer 
und  schräg  laufenden  Stellen  mit  Klap- 
pen versehen.  Die  Venen  der  ol)eren 
Extremitäten  und  des  1*liorax  laufen 
dagegen  theils  in  transversaler  Hieb- 
tung  des  Körpers,  grössteutlieib  aber 
aufsteigend  und  besit'^en  zahlreiche 
Klappen. 


I  Diaru  vAlrnnd  tler  SyaU^lo  {K.  67S|.  V.  I/5. 
IkUrto  UM«  >«|gl  dru  Ku»d  tlwn  Zwer^hUWet 
H#r«en  »Lnd  illo  bcttlon  Auriculne,  div  Aorta 
1  puiuKJiiiitit,  Vv,  cavtt  «Tipednr,  AttonyaiAe 
•it4  •titfttr»  «IctilhAr.  i  ni'clilur  ProreRirnK 
X  M.  l|lllu!lrl^t>mfllup(  cttpftf«,  der  «tif  der 
nbert  uitd  uiilcn  uiii  HIerniini  kiirs  »b- 
1*1.  t  V,  r»<!l*IU  ftfiU*ilMr,  4  V  Jnirii- 
Ä  V.  }o|rulii.Hi!;  fornmiiiiüs.  rf  V.  «ufHar 
tolll  kinrlfinUU«»  wot^-ho  dK>  neben  der  Mechtin' 
Kttin  h«r»lt«l(^rKrrndc  V.  «lUpirrficlalts  eolH 
b  ttita  (Um  (n  dflr  Medtunlfiilc  von  Aar  Acblld- 
iHmKkonimvni)««  V  thyreo|it«<K  Im«  »ufninunt. 
r.  «nlKlavtft  dextr«,     &  CUvIrntii  dextra. 


Venae  anonymae. 

Die  16  mm  dicke  Vena  anonyma  ')  entsteht  auf  jeder  Seite  durch  den 
imenHuss  der  V.  jugularis  communis,  V.  subclavia  (Fig.  411  A.  Nr,  1  u,  6, 
I  —  Fig.  410)  und  V.  jugularis  externa  (Fig,  411  B.  Nr.  m  S.  670),"  in 
Mreü  OeHnung  des  Thorax,  uuniitteibar  hinter  der  Articulatio  stcrno- 
llaiiB,  so  dass  ihr  Anfang  auf  dem  Lig.  costoclavicularc  und  dem  ersten 


1^  «.  mnanffma  brtwhHterphaliefi  %,  ptintlarit  arrnrnnmit  «.  tuhrlapiu  n.   TrunruM  anan^Ht, 
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Vt.  anonyraae. 


Rippenknorpel  ruht,  vom  von  den  Ursprüngen  der  Mm.  quadrigemuins  capitis, 
stemohyoideus  und  Btemothjreoideus  und  von  der  Fascia  cervicalis  bedeckt 
wird,  hinten  an  die  A.  subclavia  grenzt  Von  hier  an  steigt  die  14  bis 
27  mm  lange  V.  anonyma  dextra  senkrecht  hinter  dem  ersten  Rippen knorpel 
herab,  grenzt  rechts  an  die  rechte  Lunge,  links  und  hinten  an  die  Theilungs- 
stelle  der  A.  anonyma.  Die  5  bis  7  cm  lange  V.  anonyma  sinistra  (Fig.  385. 
S.  035)  geht  fast  horizontal,  nur  wenig  schräg  nach  unten  gerichtet  oder 


Fig.  411. 


1  7       S     4     5 


lÄ        H 


13     13      U 


Grosse  BlntgefSssatäinine  am  Herzen  von  vorn  und 
etwas  von  links  gesehen.  V.  1/3.  /  V.  subclavia  dextra. 
2  V.  Jngularis  communis  dextra.  8  A.  carotis  communis 
dextra.  4  V.  anonyma  sinlstra.  ß  V.  jugularls  com- 
munis slnistra.  6  V.  subclavia  sinlstra.  7  A.  subclavia 
sinistra.  8  N.  vagus.  9  N.  recurrens  des  linken  N.  va- 
gus  nnd  Ast  desselben  zum  Plexus  cardiacus;  ersterer 
tritt  unter  den  Arcus  aortae.  10  Anfang  der  Aorta 
descendens  thoracica.  //  Wurzel  der  linken  Lunge,  ab- 
geschnitten, mit  den  Lumina  der  Bronchien.  12  Plexus 
pulmonalis.  13  Linkes  Herzohr.  14  Plexus  cardiacus 
(s.  Neurol.).  16  Ilechtes  Herzohr.  16  A.  pulmonalis 
communis.    17  A.  anonyma. 


I      I       3     4     IS 


Luftrühre  und  grosse  GtefJtsastMmme  von  hinten. 

I  V.  Jngularis  communis  sinistra.     2  A.  earol 
munis  sinistra.    3  Hintere  Wand  der  LnftrShn^ 
seits  neben  deraelben  Tracfaealringe.    4  A.  cnrall 
munis  dextra.  fiV.jugularis  eommnnifl  deztr».  #! 
cus   lymphaticus   communis   dexter.      7    V. 
sinistra.    8  A.  subclavia  dextra,   swiaelien  ihr  aalt 
A.  carotis  dextra  ist  die  abgeaehnittene  A.  1 
hervorgezogen.      9  V.  cava  superior.      iO  V. 

II  Ductus  thoradcus,  injicirt  (s. 
16  Aorta  descendens  thoracica.  1€  V.  anouTBia  sfiiiM^ 
abgeschnitten  u.  hervorgezogen.  17  A.  subdavia  tIaMn, 
18  V.  snbeUvia  sinistra.   19  V.  jugalaris  «ztMnaaiii«! 


leicht  nach  unten  gekrümmt,  nach  der  rechten  Seite,  hinter  dem  Mannbrivm 
stepii  und  der  Thymus,  vor  den  Aa.  subclavia  sinistra,  carotis  communi» 
sinistra  und  anonyma,  unmittelbar  oberhalb  des  Arcus  aortae.  —  Die  Vf. 
anonymae  nehmen  ausser  den  oben  genannten  Hauptstämmen  des  Kopfes 
Halses  und  der  oberen  Extremitäten  auch  die  tieferen  Venen  des  Halses  - 
Vv.  vertebrales  und  thyreoideae  inferiores,  —  die  von  den  Wänden  der 
Thorax  —  Vv.  mammariae  internae  und  intercostales  supremae,  —  und  dii 
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IS  dem  Camm  mediastini  anterioris  stammenden  Vv,  mediastinicae  ante- 
Sores,  thymicae,  bronchiales  anteriores,  pericardiacae  und  plireiiicae  supe- 
riores  auf. 

Venen  des  Kopfes  nnd  Halses. 

Diese   zerfallen  hinsichtlich  ihrer  Lage  und  Anardfmng,   nach  welcher 
Venen  von  verschiedenen  Gegenden  her  zu  abgesonderten  Stämmen  sich  ver- 
[1,  in  drei  Ahtheilungen,  nämlich:    I.  Vena  jugularis  communis  und  die 
untergeordneten  Venen:    ein   System   von  Venen,   welches   die   grösste 
»Ige  des  Blutes  vom  Kopfe  zurückführt,    -  IL  die  oberflächlichen  Halsvenen. 
LIL    die  tiefen  Flalsvenen,   die  nicht  in  die  V.  jugularis  communis  sich 
lessen.      Diese   drei    Ahtheilungcn    stehen    durch    viele   CoraniuDicationeii 
einander  in  Verbindung. 

L   Vena  jugularis  communis. 

Die  V.  jugularis   communis  *)    s.    hitcnia^    gemeinschaftliche   Drosselbl. 
,12.  Nr,  2.^.   S.672.    —   Fig.  410.  Nr.  o.   S.  G69.     -    Fig.  411  A.   Nr,  2 
Fig.  411  B.   Nr.  1  \i,  ö),    ein    11    bis    J2mm   dicker,    mit    Aus- 
le  des  oberen  Endes  ihres  Jlulhus  (s.  unten),  klappenloser,  an  der  Seite 
Halses  gestreckt  herablaufender  Venenstamm,   entspricht  der   A.  carotis 
mnis  und  führt  den  grössten  Theil  des  Blutes  vom  Kopfe,  dagegen  nur 
▼om    Halse   zurück,      Sie  entsteht   im   Trigonum   cervicale,    an   der 
und  lateralen  Seite   der  Spaltungsstelle   der   A.    carotis  communis, 
;h  den  Zusaramenfiuss  der  V.  jugularis  interna  und  der  V.  facialis  com- 
is  (Fig.  412.  Nr.  40.  S,  672):   läuft  von  hier  an  genau  an  der  lateralen 
der  A.  carotis  communis  herab,   indem  sie  mit  dieser  gemeinschaftlich 
die  von  den  Blättern  der  Fascia  cervicalis  gebildete  Scheide  eingeschlossen 
ßg.  362.  Nr.  20.  S.  603),  aber  durch  eine  dünne  Scheidewand  von  der  Arterie 
jant  ist,  und  im  angefüllten  Zustande  die  letztere  nach  vorn  etwas  über- 
—  bis   sie  hinter  der  Articulatio  sternoclavicularis   mit  den  Vv,  sub- 
ond  jugularis  externa   zur   Bildung   der  V.   anonyma   sich   vereinigt, 
ie  oberhalb  dieser  Vercimgungsstelle  zeigt  sie  eine  ca.  1  cm  lange,  nach 
durch  eine  einfache  oder  doppelte  Klappe  unvollständig  abgeschlossene 
srung,    BnUffis   venae  jugularis  communis^) ^   dessen    oberes   durch   die 
bezeichnetes   Ende   gewöhnlich   16,    höchstens   25  mm   oberhalb   der 
tabclavia  sich  befindet.    Dieser  Bulbus  hat  bis  2  cm  Durchmesser,  ist  zu- 
ilcn  linkerseits,  häufiger  aber  rechterseits  weiter  und  kann  die  V.  thyreoidea 
moT  aufnehmen.     Ausser  den  beiden  Stämmen,  durch  deren  Zusammen- 
sie  entsteht,  nimmt  sie  gewöhnlich  auf: 

a)  die  V.  thi/reoidea  sttpertor  nebst  der  V.  laryngea  superior  (die 
aber  oft  in  die  V.  facialis  communis  sich  ergiesst);  erstere  communicirt 
an  der  Gl.  thyreoidea  mit  der  V.  th}Teoidea  inferior  und  an  der  (»l.  sub- 
Juajcillaris  mit  der  V.  lingualis,  nimmt  auch  Vv.  m.  »juadrigemini  capitis 
auf;  letztere  communicirt  vermöge  eines  an  der  hinteren  Fläche  der 
üartilago  cricoidea  gelegenen  submucösen  Venen -Netzes^)  mit  den  V. 
pharyngea©  (S.  680). 

b)  K  thyreoidea  lateralis^),  eine  oder  zwei  Venen,  die  aus  dem 
SeÜenlappen  der  Schilddrüse  und  aus  den  Muskeln  der  Vorderfläche  des 
Halses  kommen. 

4/AaSimi    •.   ttphalica   potleriar    b.    rrnfthalien    mtema.      Innere    DroCMlhltiMer,      lCo]»f|»lnt«4cr.    — 
cvaa«  jnqntmU   inftnot.    VeiivnikaOk   d«r  V,  JugiilmH*  tnt«niA   n    couiiuiini«  (1,  3l5)    —  3)  /'|«»tti  pharfH^if- 

^  •.    HM«/««. 
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Fig.  412. 


V  \\u 


8«itenan8lcht  des  Kopfe»  und  Halsos  nach  Wegnalime  des  M.  quadrifceminas  capitis  (Flg.  77.  Nr.  26,  S.  186] 
ant«ren  Bauches  des  M.  omohyoIdeuH,  des  M.  urbiculari«  palpebrarum,   der  Gl.  parotis,  sabmaxfllarLs,  et 

Venen  a.  s.  w. 


Venen  äi 


id  Halses. 
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Krklininir  d«r  FJf .  4te. 
f  A.  «ftienUri«.       t  Ob«ivs    {{«idiloMtneii    En«]«   de«   S«ccufl    iHciymalfn,   TiiR.r1i    unten    In    den    TlirKn^D. 
■iMrsQhvnil.     3  A.  rrniitAliü.  wolcht^  kn«  der  InriMiira  frünt&Uii  hurrorknnvmt  nnd  loil  der  A.  Mii||;nUrlH 
4  Trofblc»,  ilurcli  w*Iclie  die  Sehno  des  M    obliquaü  nculf  «upt;rlor  piuiilrl.     6  N,  rrniiliilU.     tf  A. 
[•«  MqifaorlilUl«^.    7  M.  obllqiius  ncult  aupetior.    S  M.  Ißvfttor  pAlpL'bniei  Biipcrforl«.    ^»  Gl.  Ucr>-iuiiUit.    /O  Lig. 
l*t«fmlct  ila«  Llg.  piilp^brale  mediale  flberkreaxt  In    runtarcr  Rlehlung  den   Sacoun  Ucrj-nialls.     iJ  M. 
i4»ali  Interior.     IS   V,  tenipormllB  modla.     JS  A.  ii.  V.  tumporale»  stiperficJalos.     U  Raoinii  siipcrior  de« 
lirf«  IttluHor.    /5  £Uic  Gl  lyjnphaUc»  cervicall«  profanda  luperior.    JS  HtnUirer  BaneU  dun  M.  dJgRHtrlcn«. 
ilarU  Intern«.      18   M.  «pkniii»  CApitifi.      tS   R.  cxU^rnus   n.  arcosorll,  abgesotaDÜtdn.     XO  Nn.  Hupni- 
ptMitvTfnrei»       Ein    N.  KupruolAviculartü   mediiu    V'^rläuft   hinter   dam    Acromialeiidi)   der    Clavfcnl«. 
»■Mallafi«.     fi  ii.  |«T«fur  «eapnlae.    ?$  M.  HCftlenus  medhta.    W  Nerven  dos  PlexiK  brachUHn.     tS  A.  sulv 
M  M.  »c«l«nUR  antica».    f7  Gl.  lympbatlcn  corvIraltK  profunda  infürinr.     SS  N.  phr<vT)lcut.    19  V.jugiilarfs 
tO   M.  il«molbyr«oId«'uii.     S/  M.  «tcmoby-oidauN.      df  Zweig  det  R.  doscendenH   o.  bypoglnM«]  auin 
a]rr»nideo»      >7J   Ob^^■•^   BaucL   de«   M.  uipobyoldeu» ,   abg«»clii»ltt«iit    der   uDlcro    ßaucti   ist  «ulfemt. 
lU;  dl«  Zalil  \3J)  «tebt  aqf  dfm  M,  »rali^ntii  luedjus.    M  R.  descendenfi  d.  hypoglo«»!;  die  Zahl 
A«t  A.  capoU»  coinninniH.       .W    A.  Ihjrreolde«   snperjor.       37    Vorderer   Kaiich   dö.i   M.  digajitriciuu 
I».     69  H.  hypogloNvnn.     iO  V.  fiieJallü  comiminls  aus  don  Vv.  faciales  üntpHor  (abircMhnltiuii) 
',  aUs  akh  unlirr  dum  Unterkiefor  verbirgt,   KusamiucinHIajiMnd.     4i  SnUnn  6m  M.  atylöliyoldeu«,  dia 
If  «m  4en  Tcndo  InU^nufdia»  den  M.  dEKiMtrictin  nlurcbKii lassen.     4i  A.  mAxlItarfN  externa,    wulclie  dl« 
fflr  Ate  UnUrrlippr  und  Qhiirllppe  i>iittieiidet,  ntcb  salbet  attrr  NcblicKslIch  *\»  A.  Angrulart«  (/l  forlMsUI. 
»,  18.  vuntaltt».     44   A.  curuttarta   labii   inferiorin.     46   A.  curuuarla  lablJ   HuperiurJa.     46   M>  bufcliialor. 


A,    Vena   jugulaiis    in  lern  o    s,    cerebralis,    innere    DrossolM. 

412.  Nr.  17,  S.  672),  *.>  mm  dick,  ohne  Klappeii,  entspricht  der  A.  €arotis 

welche  sie  begleitet,  und  fülii't  fast  alles  Blut  aus  der  Schild el-  und 

kliöble,    auch  von  der  ^unge    nnd    dem   Pharynjc   zurück.     Sie   beginnt 

der   hinteren  Abtheilung   des   Foranien  jugulare,   als   unmittelbare   Furt- 

des  Sinus  Irans  versus  der  harten  Hirnliaut.  bildet  in  der  Fossa  jugu- 

einc   rundliche   Erweiterung.    Bulbus   venae  jugularis   intentae^);    steigt 

m    unmittelbar   hinter   der  A.   carotis   interna   und   an  der  Seitenwand 

Pharynx,  bis  in  das  Trigonum  cervicale,   etwas   schräg   nach   vorn   und 

riirts  herab,  indem  sie  sicJi  allmiilig  an  die  laterale  Seite  der  A,  carotis 

wendet  und  in  die  V.  jiigularis  jcommunis   übergeht:   weiche   letztere 

»r   oft   als   ihre   unmittelbare   Fortsetzung   angesehen    und   (V.  jugularis 

m»a)  benannt  wird.     Sie  nimmt  folgende  Venen  auf: 

1.    Sintt$  fienosi  ffurae  inatris,  Blutleitcr  der  harten  Hirnhaut,  sind 
Venen    in   der   Schädelhöhle,    die    nur    von    der    Tunica    intima    ge- 
werden,   keine   Klappen    besitzen,    zwischen    den    Blättern    der    Dura 
und  zwar  grasstentheils  genau  an  den  Schädelwänden  liegen:   welche 
'  "iner    stärkeren    Ausdehnung  derselben    sich   in    den  Weg  stellt, 

i  iIs  paarweise  zu  beiden  Seiten  vorhanden,   theils  unpaar  in   der 

iutubene  laufend  und  von  sehr  verschiedener  Dicke.     Die  ansehnlichsten 
Iben  rtiessen  in  einer  unregelmässig  rundlichen  Höhle,  Conßnen»  simmvi'), 
iinen,  welche  vor  der  Protuberantia  occipitalis  interna  von  den  Blättern 
Falx  und  des  Tentorium  cerebelli,  sowie  der  Falx  cerebri  gebildet  wird. 
/)    Sinus   trausversi,   Querblutleiter,   sind   die   grössten,   bis  1  cra 
nehmen  das  Klüt  aus  fast   allen  übrigen  Sinus  auf,   beginnen   im 
lens  sinuum,   laufen  bogenftirmig  im  hinteren  Rande  des  Tentorium 
cerGbelli   und  in   den  Sulci  transversi  der  Lineae  cruciatao   transvcrsae 
om,  ocripitis  lateralwärts  und  nach  vorn,   und  sind  hier  von  abgerundet 
dreiseitig  prismatischer  (SestaH;  geben  alsdann  in  halbcylindriseher  Gestalt 
dareh   die   Fossac  sigmoideae    der   Partes   mastoideae   der   Schläfenbeine 
ttacb   unten   und   vorn;   und   winden   sich   durch  die   Sulci  jugularcs  der 
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Partes  condyloideae  des  Hinterhauptbeines  medianwärts  in  die  Forami 
jugularia,  woselbst  sie  ununterbrochen  in  die  Vv.  jugulares  intemae  übe 
gehen.  Der  rechte  Sinus  transversus  ist  in  der  Regel  stärker:  wenn  d 
linke  der  stärkere  ist  (was  sich  aus  den  Varietäten  des  Os  tempora 
resp.  des  Foramen  jugulare  ergibt),  so  fliesst  der  Sinns  sagittalis  super! 
in  den  letzteren  (und  der  Sinus  rectus  in  den  rechten  Sinus  transrerBi« 

2)  Sinus  sagittalis  superior^)  s.  longitudinalis  supenor,  obe) 
Sichelblutleiter,  läuft  im  oberen  Rande  der  Falx  cerebri,  neben  der  Crii 
frontalis  interna  und  im  Sulcus  sagittalis  des  Schädelgewölbes  (S.  5^ 
d.  h.  (im  Sulcus  sagittalis  im  weiteren  Sinne  mithin)  im  Solcos  kM^ 
tudinalis  oss.  frontis  TS.  36),  Sulcus  sagittalis  oss.  pariet^  (S.  38)  m 
im  Sulcus  longitudinalis  der  Pars  squamosa  oss.  occipitis  (S.  31),  mifai 
der  Sutura  sagittalis  und  längs  der  oberen  Linea  cruciata  des  Hiotal 
hauptbeines:  sein  vorderes,  sehr  dünnes  (I  bis  2  mm)  Ende  oommmudl 
durch  das  Foramen  coecum  mit  den  Venen  der  Nasenhöhle:  nach  hinta 
laufend  nimmt  er  beträchtlich  an  Stärke,  bis  9  mm,  zu  und  senkt  de 
in  den  Confluens  sinuum,  indem  er  sich  meistens  gegen  den  Anüsuig  d( 
rechten  Sinus  transversus  hin  wendet.  Durch  seinen  dreiseitigen  innere 
Raum  laufen  zahlreiche  schräge  Fäden  der  Dura  mater,  Trabecula 
zwischen  denen  der  Venenraum  sich  hindurch  windet. 

3)  Sinus  scigittcUis  inferior^),  unterer  Sichelblutleiter,  enger  m 
kürzer  als  der  vorige,  plattmndlich,  läuft  im  unteren  Rande  der  hinter 
Hälfte  der  Falx  cerebri  und  senkt  sich  in  den  Sinus  rectus. 

4)  Sinus  rectus^)^  gerader  oder  Zeltblutleiter,  ist  kurz  und  ca.  4iii 
weit:  liegt  in  der  Mittellinie  desTentorium  cerebelli,  zwischen  den  Blatte 
desselben  und  des  hinteren  Endrandes  der  Falx  cerebri;  läuft  schräg  t 
oben  und  vom  nach  unten  und  hinten  und  ergiesst  sich  in  den  Conmu 
sinuum,  meistens  gegen  den  Anfang  des  linken  Sinus  transversus  1 
gerichtet  (vergl.  Fig.  492.  Nr.  4.  —  s.  NeuroL). 

5)  Sintis  cavemosi^)y  Zellblutleiter,  liegen  zu  beiden  Seiten  i 
Sella  und  des  Corpus  oss.  sphenoidei;  ihre  obere  und  laterale  Wand  wi 
von  dem  Theile  der  Dura  mater  gebildet,  welcher  zwischen  den  Procea 
ensiformes  und  clinoidei  anteriores  und  den  Spitzen  der  Partes  petroi 
der  Schläfenbeine  ausgespannt  ist  und  hinten  mit  dem  Tentorium  cel 
belli  zusammenhängt.  Die  von  den  genannten  Theilen  eingeschlc 
Höhle  ist  von  sehr  unregelmässig  eckiger  Gestalt,  ziemlich  weit,  und 
hält  nicht  allein  den  dünnhäutigen  Sinus,  sondern  auch  die  A. 
interna,  den  Plexus  caroticus  internus  des  sympathischen  Nervensj 
den  N.  abducens  und  zahlreiche,  theils  fibröse,  theils  mehr  lockere  bi 
gewebige,  sich  durchkreuzende  Fäden  und  kleine  Zotten,  in  deren  Zwischtf 
räumen  der  Sinus  viele  zellenartige  Erweiterungen  bildet.  Das  ofl 
vorn  und  lateralwärts  gerichtete,  verlängerte,  3  mm  dicke  Ende  des  Sini 
cavernosus  unter  dem  Processus  ensiformis  wird  Sinus  sphenoparistaU» 
genannt. 

6)  Sintis  circularis^)  besteht  aus  einer  vorderen  weiteren  vi 
einer  hinteren  engeren,  kurzen,  oft  doppelten  Vene  7),  welche  quer  daH 
die  Sella  oss.  sphenoidei,  erstere  unter  und  vor,  letztere  hinter  der  Hjpophjl 
verlaufen,  in  die  Sinus  cavernosi  münden,  diese  mit  einander  vereiDig 
und  dadurch  einen  venösen  Gefässkranz  um  die  Hypophysis  bilden. 

•)  B-  faici/omü  mperior   h.  Mangulcu-U.    —   2)  b,  longitudinalis  inferior  n.  minor.   —    3)  g.  ptrptmdint 
u.  quartun  s.  teiüorii.  —  4)  b.  Confluent  ainuum  anterior.  —  5)  s.  ^'iruj?  alae  parvae.  —  6)  8. 
s.  Ridleyi.  —  7)  Sinti»  intercavtmoti  anterior  et  posterior. 
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7)  Sinus  fjütroH  sujierwres^)^  obere  Felsenblulleiter,  siDd  eng, 
laufen  auf  jeder  Seite  im  lateraleo  Kande  des  Tentorium  cerebeUi  uüd  im 
Sulcus  petrosus  superior  längs  des  oberen  Winkels  der  Partes  petrosae 
der  Schliifenbeine,  von  vorn  nach  hinten  und  lateral wiirts;  sie  führen  aus 
dem  hinteren  oberen  Theile  der  Sinus  cavernosi  in  die  Sinus  ti*ansversi, 
da,  wo  diese  in  die  Fossae  sigmoideae  sich  herabsenken. 

8)  6inus  }}etro8i  inferlmes')^  untere  Felsenblutleiter ,  sind  weiter 
und  kürzer  und  laufen  unter  den  vorigen,  in  der  Furche  zwischen  dem 
Uivus  und  der  Pars  petrosa  oss.  temporum:  gehen  von  dem  hinteren 
unteren  Theile  der  Sinus  cavernosi  in  die  Bulbi  der  Vv.  jugulares  internae, 
Oie  Sinus  petrosi  leiten  das  Blut  aus  den  Sinus  cavernosi  in  die  Sinus 
transversi  und  Yv.  jugulares  internae.  An  ihrer  Mündung  haben  sie  die 
GestAlt  einer  dünnhäutigen  Vene  3)^  welche  im  Forameu  jugolare  zwischen 
dem  Bulbus  v.  jugularis  internae  und  den  Nn.  glossopharyugeus,  vagus 
und  accessorius  verläuft. 

.9)    Sinus  hasilave»^),  Grundblutleiter,   sind  sehr  kleine  Sinus,   die 

auf  dem  Clivus  herablaufen,  durch  Querzweige  mit  einander  und  mit  den 

8iuus  petrosi   iiiferiorus   und   transversi   in  Verbindung    stehen,    und    am 

Torderen  Umfange  des  Foramen  magnum  occipitale  in  die  Venae  spinales 

ioögitudinaies  anteriores  (s.  Venen  des  Wirbelkanales,  S.  691)  übergehen. 

10)    Sinus  occtpit^les^j^  Hinterhauptblutleiter  (öfters  Eur  auf  einer 

[ßeite   vorhanden),    steigen  vom   Confluens   sinuum   an   längs    der   Crista 

ipitalis  interna  und  der  Falx  cerebelli  herab  und  senken   sich  theils 

»rhalb    des   inneren   lAteralen    Randes    des    grossen    Hinterhauptloches 

[(oder   im   Sulcus   marginahs   desselben   —  Variet.)   verlaufend^)    in    die 

Enden    der   Sinus   transversi,    nahe   an   den    Foramina  jugularia,    theils 

[treten  sie  in   ein  ungefähr  halbkreisförmiges,   aus   zahlreichen   kleineren 

[Venen  bestehendes  Getlecht,  Plexfus  circnlaris  foraminis  magni''),  welches 

hinteren  Umfang   des  Foramen  magnum  und  des  oberen  Endes  des 

^t'analis  vertebralis  umgibt,  indem  es  am  hinteren  und  lateralen  Innenrande 

im  Foramen  verläuft.     Dieses  Geflecht  hängt   mit   dem    Plexus  spinalis 

;itudinalis  posterior   zusammen    [und  wird  daher  auch    zuweilen*')  zu 

Tera  gerechnet,  obgleich  es  dem  Os  occipitis  angehört]. 

A«8ser  diesen  der  Regel  nach  vorhandenen  Sinus  durae  matris  findet 
jtuweilen  ein  überzähliger  Simts  jmtrososqwimosm^),  der  an  der  Grenze 
:hen  der  Pars  squamosa  und  der  oberen  Fläche  der  F^ars  petrosa  oss. 
nach  hinten  verläuft  und  in  den  Sinus  transversus  einmündet 
iet). 

In  die  Sinus  durae  matris  ergiessen  sich  die  Gehimvenen,    die  Venen 
mater  und  der  Diploe  der  Schädelknocben,  die  Venen  des  inneren 
les  und  des  Auges, 
e)    Venae  cerebraUsy   Gehirnvenen.      Ihre  Wurzeln   entstehen   aus 
ten  und  der  weissen  Gehirnsubstanz  und  vereinigen  sich  schnell  zu 
zahlreichen  Venen,   welche  theils  an  der  Obertläche,  theils  in  den 
Gehirnes  verlaufen  und  daher  die  Gehirnarterien  gar  nicht,  oder 
m  Strecken  ihres  peripherischen  Verhiufes  begleiten.     Sie  senken 


(Mrriorttu   —  *>  SkmH*  mtittffimüit.  — >    |)  «.  ßmuB  cttralart*  /or*»mtHi*  wmgni.   —   ^  Ttoimrd,  ArdatviM  ginai^ 
Im.    J«T0    T.  XV.    h.  tOö.  —  S)  ■*  m/nimtHoyftnm^. 
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sich,  indem  sie  die  Dura  mater  schräg  durchbohren,  in  die  Sinus  und  besitzen 
grösstentheils  keine  Klappen  (Variet.).    Man  unterscheidet:  —  Venae  cerebralet 
superiores  von  dem  grössten  Theile  der  Oberfläche  des  grossen  Gehirnes;  si^ 
vereinigen  sich  auf  jeder  Seite  zu  12  bis  15  Stämmchen,   welche  zwischet:^ 
den  Windungen  der  oberen,  seitlichen  und  medialen  platten  Flächen  der  Grcw^,^ 
hirnhem isphären  verlaufen  und  in  die  Sinus  sagittales  superior  und  inferio^ 
sich  ergiessen.     Die  hinteren  oberen  Gehimvenen,  —  namentlich  eine  axi^ 
der  Fossa  Sylvii  kommende  V.  sulci  centralis  (die  im  Sulcus  centralis  ^er 
Grosshirnhemisphäre  aufsteigt)  —  sind  grösser  als  die  vorderen;  sie  dringoi 
unter  sehr  spitzen  Winkeln  theils  in  den  Sinus  sagittalis  superior,  theils  m 
die  Sinus  transversi.  —  Venae  corpoins  caUosi  gehen  theils  M  in  den  Siini 
sagittalis  inferior,   theils,  die  A.  corporis  callosi  begleitend 2) ,  in  die  Siw 
cavemosi.  —  Venae  cerebrale  laterales  et  inferioi^es,  vom  unteren  Theil  d»,i 
Seitenflächen  und  von  den  unteren  Flächen  der  Grosshimhemisphären,  aiidi 
von  der  Mittelgegend  der  unteren  Fläche  des  grossen  Gehirnes:  senken  sidi 
in  die  Sinus  cavemosi,  circularis,   petrosi  superiores  und  transversi:  viele 
kleinere  dringen  aus  den  Löchern  der  Substantiae  perforatae  laterales  und^ 
media  hervor:  die  grösste  ist  die  V.  fossae  Sylmi^\  welche  in  das  vordere 
Ende   des   Sinus  cavernosus   oder   den   Sinus  sphenoparietalis   sich  ergiesst 
(Variet.).    Sie  communicirt  gewöhnlich  mit  dem  Sinus  petrosus  superior  durclL 
eine  F.  commitnicans  maana*),  welche  am  Processus  ensiformis  oss.  sphenoidai: 
unter  die  Dura  mater  gelangt,  in  der  mittleren  Schädelgrube,  die  Vv.  menin)^ 
mediae  überkreuzend  und  mit  denselben  communicirend  nach  hinten  yeriänft 
und  sich  in  den  Sinus  petrosus  superior,   meist  in  der  Mitte  seiner  Lftngo» 
einsenkt.    Eine  benachbarte  V.  cerebralis  inferior^)  mündet  in  den  letrteran^ 
oder  in  die  Y.  ophthalmica  superior,  seltener  in  die  inferior,  und  stellt 
Communication  der  Grosshirnvenen  und  der  Augenhöhlenvenen  her.  —  Fe 
cerebelli  superiores  von  der  oberen  Fläche  des  kleinen  Gehirnes,  laufen  theik^ 
in  2  bis  3  Stämmchen  vereinigt  auf  dem  Vermis  nach  vom  und  dringen  ' 
den  Sinus  rectus,  theils  7)  senken  sie  sich  in  die  Sinus  transversi.  —  Ve. 
cerebelli  inferiores  von  der  unteren  Fläche  des  kleinen  Gehirnes,   auch 
dem  Vermis  inferior  S),  dem  Pons  und  der  Medulla  oblongata,  gehen  zu 
Sinus  petrosi  inferiores,  transversi  und  occipitales  posteriores.  —  Vena 
hralis  magna  s.  Galeni^),  eine  kurze,  5  mm  dicke,  unpaare  Vene,  die 
der  Fissura  transversa  cerebri  (zwischen  Splenium  corporis  callosi  und  ' 
nentia  quadrigemina)  hervortritt  und  in  das  vordere  Ende  des  Sinus 
sich  ergiesst:  führt  das  Blut  aus  dem  Innern  des  grossen  Gehirnes  und 
steht  durch  den  Zusammenfluss  der  rechten  und  linken  Vena  cerebralis  intenM^ 
Diese  wird  im  Foramen  Monroi  durch  die  Vereinigung  der  V.  corporis  st 
und  der  V.  chorioidea  lateralis  gebildet :  erstere  nimmt  das  Blut  aus  dem 
striatum,  auch  zum  Theil  aus  dem  Thalamus,  Corpus  callosum"")  und 
pellucidum  *2)  auf  und  läuft  längs  '3)  der  Stria  comea  (des  ooeren 
der  Lamina  semicircularis) :  letztere  steigt  aus  dem  Corau  descendens 
Seitenventrikels  im  Plexus  chorioideus  lateralis  herauf,  nimmt  alle  kleineroi^ 
sehr  gewundenen  Venen  dieses  Plexus,  auch  Venen  des  Thalamus  opticus 
Beide  communiciren   mit   den  Vv.  cerebrales  inferiores.     Alsdann  läuft 
V.  cerebralis  interna  in  der  Tela  chorioidea  superior  unter  dem  Fomix 
wärts  und  nimmt  die  Venen  des  Plexus  chorioideus  ventriculi  tertii,  nameni 

I)   Vv.  eorpori»  caUoti  (tuperiore»).   —   2)   V.  eorporia  eallori.  —  3)  g.  cerebri  nedta.   —  <)   •, 
magfui.  —  5)  V.  ophthalfnomeningea.  —  6)  Vv.  eerthdli  auperiore»  mediae.  —  1)  V».  cercMlJ  tmptrknta 
8)  r.  axygo»  rerehflh  potderior.  —  9)  s.  eerebri  interna  eommunit.  —  lo)  g.  eerebri  interna  major  ».  «etata.  —  U) 
corporis  callosi  an/criorts  inferiore».  —  12)  V.  »epti  paiwidi.  —  13)  F.  terminali».  —  U)  Vv.  ckorMdette 
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ftus  der  Uüterfläche  des  Spleniura  corporis  callosi ')  und  kleine  venöse 
>e  vou  der  Eminentia  quadrigemina^  auch  vom  Coiiariuiu  -)  auf;  endlich 
üsehnliche  V.  cerebralis  inferior-^),  welche  von  der  Substautia  perforuta 
is  an,  um  den  Peduncylus  cerebri  rückwärts  aufsteigend  geht  und  ins- 
lere  aus  dem  Linsenkern  und  dem  Tuber  cinerenn>  Blut  emptangt. 

l>)  Venae  meningene'^}^  Venen  der  harten  Hirnhaut;  die  meisten 
ng  und  kurz  und  münden  in  den  nächst- benachbarten  Sinus:  die  auf 
ßeite  meistens  doppelte  V,  meningea  madia  ist  stärker  entwickelt,   be- 

die  gleichnamige  Arterie  und  senkt  sich  thoils  in  den  Sinus  cavernosus 
lelst  des  Sinus  sphenoparietalis,  otler  in  den  Sinus  petrososrjuamosus^ 
durch  das  Foraraen  spinosum  oder  ovale  in  den  Plexus  maxillaris  internus. 

c)  Venae  J iploicae^),  sind  massig  weite,  plattgedrückte,  von  der 
1  Tunica  intima  gebildete  (1,  314)  Venen,  welche  in  der  Diploe  der  platten 
Elknochen    in    der    Richtung    von   oben    nach    unten   laufen;    mit   ihren 

Enden  durchbohren  sie  gewöhnlich  beide, 
zuweilen  nur  die  eine  Tafel  der  Schädel- 
knochen und  crgiessen  sich  nach  innen 
in  die  Sinus  diirae  matris,  oder  nach 
aussen  in  äussere  Venen  des  Kopfes,  mei- 
stens in  beide  ^cugleich.  Auf  jeder  Seite 
mündet  die  T'.  diplolca  frontalis  (Fig.  413. 
Nr,  /)  in  den  Sinus  sagittaiis  suporior 
und  in  die  V.  frontalis:  die  F".  dtploka 
ft^7itporali3  anterior  (Fig.  413.  Nr.  2)  in  den 
Sinus  sphenoparietalis  und  durch  ein 
Loch  in  der  Ala  magna  oss.  sphenoidei 
in  eine  V.  temporalis  profunda:  die  V.  di- 
ploica  (emporaitti  posterior  (Fig.  413.  Nr.  4) 
durch  das  Foraraen  parietale  und  Foramen 
mastoideuni  in  den  Sinus  sagittaiis  su- 
perior,  den  Sinus  transversus  und  in  die 
Vv,  auricülares  posteriores:  die  V,  dipUnca 
occipituli»  (Fig. 413.  ^r,S]  in  den  Cnulkiens 
sinuum  durch  ein  Loch  in  der  iVotuheranlia 
Occipitalis  interna,  oder  in  den  Sinus  traua- 
versus  oder  auf  der  iVotuberantia  occipi- 
talis externa  nach  aussen*^)  in  eine  V.  oc- 
cipitalis. Hiiulig  felilen  eine  oder  mehrere 
dieser  Venen. 

d)  JSmissaria  Santorinl  sind  Communicationen  zwischen  den  Sinus 
^v.  raeningeao  und  den  Venen  an  der  äusseren  SchädelHäche:  meistens 

sie  durch  die  nach  innen  und  aussen  sich  öÖnenden  Mündungen  der 
)loic4ie  gebildet.     Sie  sind  von  verschiedener  Weite  und   Anzahl:   die 
I   und  geräumigHten   sijid   das  Emissarium  parietale ,   mafitoideum 
*),  von  denen  erstere  durch  die  gleichnamigen  Löcher,  letzteres 
Füramen  condylnideum  poslerius   dringen.     Das  Emissarium  occi- 
t  den   Sinus  transversus   mit  dem  Plexus  vertebralis  cervicalis   in 
cation. 


^«>ti»(i*0Q  tnH  Vt    dtplolpft*'      Die 

ft  Ist  VAggenoluluan.     V.    l/|.     /  V. 

9   V.  di|»lu{^«  tüiuponll«  «II- 

V.   «ttptnlcA    OCCipJtAUv.       4    W.   dJpIniC« 

(««nUriDf     6  ProccHsuä  styloideiM  o«n. 
Mmporum. 
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Kleinere,  netzförmige  Commnnicationen  finden  sich  an  mehreren  nösseren  Kanalfl^ 
durch  welche  die  Schädelhöhle  nach  aussen  hin  sich  öffnet.    Zu  diesen  genpren: 

1.  Hete  venosum  canaUs  carotici^):  Communication   des   Sinus  cavernosus  mit  <|q, 
y.  jugularis  interna.    Dieses  venöse  Netz  umgibt  die  A.  carotis  interna  im  Canalis  carotiei^ 
hängt  mit  dem  Sinus  cavernosus,  mit  Knochenvenen  der  Pars  petrosa  oss.  temponim  und  t^ 
kleinen  in  der  Adventitia  der  A.  carotis  interna  unter  dem  Foramen  caroticum  extennn 
verlaufenden  Venen  zusammen,  welche  sich  in  die  V.  ju^laris  interna  einsenken. 

2.  Rete  venosum  foraminis  ovalis  '^) :  Communication  des  Sinus  cavernosus  längs  dm  j 
N.  maxillaris  inferior  n.  trigcmini  mit  dem  Plexus  maxillaris  internus.  j 

3.  Bete  venosum  foraminis  laceri^):  Communication  des  Sinus  cavernosus  mitdoi. 
Vv.  pharyngeae. 

4.  Bete  venosum  condyloideum  ^)  umgibt  den  N.  hypoglossus  im  Foramen  condyloidmi 
anterius  und  am  äusseren  Umfange ^)  des  letzteren,  communicirt  mit  dem  Sinus  occipitiliik 
sowie  dem  Sinus  circularis  foraminis  magni  und  dem  Bulbus  v.  jugularis  intemae  oder&BJ 
Ende  des  Sinus  petrosus  inferior. 

Eine  an  der  unteren  Seite  der  Verbindung  zwischen  dem  Angulus  inferior  derPm 
petrosa  oss.  temporum  und  der  Pars  basilaris  oss.  occipitis  an  der  Aussenfläche  des  Scbäddi 
verlaufende  Vene  ß)  beginnt  im  Sinus  cavernosus  oder  Rete  venosum  canalis  carotici  und  steDk 
ebenfalls  eine  Communication  der  letzteren  mit  dem  Rete  venosum  condyloideum  resp.  d« 
V.  jugularis  interna  her. 

Die  Aestc  der  Vv.  diploicae  resp.  die  feineren  Gefassverzweigungen  in  der  DiploS  sind 
von  perivasculären  Lymphräumen  umgeben  (Schwalbe  7). 

e)  Venae  auditiv ae  intemae,  Venen  des  inneren  GehörorganeSf 
zwei  bis  drei  kleine,  mit  der  A.  auditiva  interna  verlaufende  Venen,  welch« 
aus  dem  Labyrinth  und  vom  Boden  der  Paukenhöhle  durch  den  Meatus  audh 
torius  internus  und  den  Aquaeductus  vestibuli  hervordringen  und  in  dei 
Sinus  petrosus  inferior  oder  transversus,  nahe  über  dem  Bulbus  v.  jugularii 
internae  einmünden. 

Die  Vene  des  Aquaeductus  vestibuli  entsteht  aus  venösen  Zweigen  ?oa 
den  Canales  semicirculares :  sie  mündet  in  den  Sinus  petrosus  inferior  oder 
mitunter  in  den  superior.  —  In  den  letzteren  oder  in  den  Sinus  petroÄh 
squamosus  gelangen  auch  kleine  Venen  des  Paukenhöhlendaches,  welche  dk 
Fissurapetrososquamosa  durchbohren;  ferner  mündet  der  Sinus  Cochleae  (1, 1 
in  den  Bulbus  v.  jugularis  internae.  Der  Verlauf  dieses  feinen  Sinus 
durch  denjenigen  des  gleichnamigen  Knochenkanales  (S.  337)  gegeben, 
nimmt  auf  dem  Boden  der  Scala  tympani  eine  Vene  auf,  welche  mit  Spi 
teuren,  die  im  Urspnmg  der  Lamina  spiralis  gelegen  sind,  den  M 
umkreist  sowie  eine  zweite  zwischen  der  Lamina  spiralis  secundaria 
dem  vorderen  Theile  der  Crista  fenestrae  rptundae  sich  erstreckende  V 
die  Blut  aus  der  Stria  vascularis  und  dem  Schneckenabschnitt  des  Vestibuli 
zurückführt. 

f)  Venae  ophthalmicae,  Augenbl.    Die  ansehnliche  Vena 
supeinor^)  (Fig.  414.  Nr.  23)   entspricht  in  ihrem  Verlaufe  im 
der  A.  ophthalmica:    communicirt   durch   ihr   vorderes   Ende   oberhalb 
medialen  Augenwinkels  mit  der  V.  angularis,   dem  Anfange  der  V 
anterior;  läuft  von  hier  an  rückwärts  durch  den  M.  orbicularis  palpel 
über  dem  Lig.  palpebrale  mediale,  unter  der  Trochlea  —  und  an  der  m< 
und   oberen  Wand  der   Augenhöhle   oberhalb   und  lateralwärts   von  der 
ophthalmica;  nimmt  hier  ihren  stärksten  Ast,  Ramus  inferior,  auf, 
vom  vorderen  Theile  des  Bodens  der  Augenhöhle  unter  dem  Bulbus 
steigt:  wendet  sich  sodann^)  über  den  N.  opticus  hinweg  an  dessen 

1)  8.  Sinus  carotieu»  s.  earoiieiu  venostu  s.  Par»  Hnus  eavemoii  intra  canälem  earctieum.    Yeae  dM 
carollcus  (Bardach,    Vom  Bau   and  Leben  des  Gehirn».    Bd.  II.    1882.   S.  181).    —    *)  s. 
ovalü.  —  3i  8.  Emütarium  foraminis  laetri  euUici.   —   4)  g.  dretHtu  vtnottu  hypoglossi  s.  Eni 
anterius.  —  5)  Co^fluens  condyloidevs  anterior.  —  «)  Sinus  pclro  •  occipUalis  inferior.  —  7)  Zeltaelulft  Ar 
und  EntwleklungBgeachichte.    1876.    Bd.  U.   8. 140.  —  8)  s.  ctrebnüi»  ».  iiUema.  —  »)  K. 
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dringt  oberhalb  des  Kopfes  des  M.  rectiis  oculi  superior  durch  die 
Orbitalis  superior  und  senkt  sieb  in  den  Sinus  cavernosus  ein,  wekhen 
ler  mit  der  vorderen  Gesicbtsveue  verbindet;  communicirt  anch  mit 
cerebraiis  inferior  (S.  676).  Sie  nimmt  Venen  von  den  Augenlidern, 
msack  '),  der  Gonjunctiva,  einen  Cümniunicationsast  von  dur  N'.  supra- 
is  oder  einem  Zweige  der  letzteren,  die  Vv.  ethmoidales  anterior  und 
Dr  auf,  von  denen  bald  die  vordere,  bald  die  hintere  die  stärkere  ist; 
die  Vv.  musculares  oculi,  in  welche  Vv,  ciliares  anteriores  münden;  lacry- 
|Fig.414.  Nr.  2-^);  ciliares  posteriores  breves  (die  mediale  und  die  obere, 

Flg.  414. 


«Igrtibrrt  VüD  oben;  lUo  AtigLüliöhlun  eröffnut;  r«chtR  iiio  Arterien  {*  Flg  .15>*J.  8.  b'J^),  llük« 
hijl'-frt,  er«»crc  alud  «jurr  Hchraffirt.  V.  \\,  t  l>'>ir*uiin«  eribrunA.  !?  Furainün  covcutu.  3  CrIdU 
1«.  4  huni«  fy'itiliilvjii.  5  CHat*  ^*\\\.  10  M  rcctiiü  oeuU  superior,  «lii;««ehnltt«n;  Am  Augv  üluhl 
nach  uriim.  J4  N.  optt«uH  M  M.  rcotu»  onin  iriiorauii.  M'  A.  (iplittmliiiltii.  /7  M  n^ctu«  ocoll 
|»r,  »m  llmtiruiigo  «hgoncluilUrni.  t'J  Ori.ilA  nsa.  dphetinide).  tO  K.  opUtliA^ntlciii  («■  Kniicol.)  ir/ N. 
U»,  «bcc^rliiiitton.  yjf  N.  9U|irwirblUll».  83  V.  uphlhulmicn  nuiHfHor;  unler  llir  vurbir^t  »leli  dttf 
fUthsImlrii«  ant4«prinKi^r>*)c  N.  lacn'OiMlJa.  24  V.  lAcrymaJI«,  dto  k^lcb  Mcr  uacU  hinten  iti  d«D 
I*  »phciHiittiHutAH«  eiruiGnliL    Jffi  Batirh  tlu»  M.  4iblJi|itus  itupvrior;  iKc  TrcicUle*  iitl  nicht  tiJehtbar. 

lind  die  V.  centralis  retinae.  Letztere  senkt  sich  häutig  (nach  Einigen  in 
)  in  den  Sinus  cavernosus  (Variet.).  —  Die  engere  und  kürzere  V.  oph- 
inferior'^)  hat  ungefähr  die  Gestalt  eines  Y,  läuft  in  /äeinlich  querer 
lg  in  der  Tiefe  der  Augenhöble,  binter  deoi  Augapfel  und  unter  dem 
Ciis:  senkt  sich  mit  ihrem  hinteren  Ende  dureli  die  Fissuni  orbitalis 
\T  oder  inferior  in  den  Sinus  cavernosus;  durch  ihr  mediales  oberes 
welches  unter  dem  Sehnerven  zur  medialen  Wand  der  Augenhöhle 
ieigt,  communicirt  sie  mit  der  V.  ophthalmica  superior:  mit  ihrem 
m  unteren  Ende  (welches  häufig  besonders  stark  ist  und  den  Stamm 
e  darstellt,  nicht  selten  aber  sehr  dünn  ist)  geht  sie  durch  die 
'  italis  inferior  lateralwärts  herab  und  senkt  sich  in  den  Ramus 
der  V,  facialis  anterior.  Nimmt  die  V.  muscularis  inferior,  die 
und  die  laterale  Y.  ciliaris  posterior  brevis,  die  V.  infraorbitalis  und 


Imwpiudiä.  —  3)  «.  facialu  ■.  •xUma. 
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Vv.  zygomaticae  auf,  fliesst  auch  mit  dem  Ramus  inferior  der  V.  ophthalmici 
superior  zusammen:  und  bildet  daher  eine  stark  entwickelte  Comfflunicati(fe 
zwischen  der  V.  ophthalmica  superior,  dem  Sinus  cavernosus  und  der  ^ 
facialis  anterior. 

Unterhalb    des    Foramen   jngulare    senken    sich    in    die   V.  jugulai;^ 
interna: 

2.  Venae  pharyngeae,  Schlundkopfbl. ,  welche  ein  nach  unten  hä 
dichter*)  werdendes  Geflecht,  Plexus  pharyngeus,  an  den  Wänden  des  Phaiyai 
bilden,  auch  Venen  von  der  Tuba  Eustachii,  von  den  Muskeln  an  der  mm 
cranii  und  Vv.  palatinae  nebst  Tonsillarästen,  sowie  Zweige,  welche  denR, 
meningeus  der  A.  pharyngobasilaris  und  die  A.  Vidiana  begleiten,  aufnebm 
und  alsdann  an  der  Seitenwand  des  Schlundkopfes  herabsteigen.  Nicht 
gehen  sie,  nebst  der  V.  lingualis,  in  die  V.  facialis  communis  oder  V.  h/aJm 
posterior. 

3.  Vena  lingualis,  Zungenbl.,  verläuft  von  vorn  nach  hinten  und 
entsteht  als  Vena  profunda  linguae  s.  ranina^)  an  der  Spitze  der  Zimge,  iu4 
liegt  zuerst  an  der  unteren  Fläche  derselben,  sodann  oberhalb  des  M.  m/ift' 
hyoideus,  den  Ductus  submaxillaris  eine  Strecke  begleitend,  und  an  dfl 
lateralen  Fläche  des  M.  hyoglossus,  oberhalb  des  Cornu  majus  oss.  hyoidfli 
also  überhaupt  oberflächlicher  als  die  A.  lingualis;  nimmt  die  Vv.  sublingaai 
und  dorsales  linguae  auf;  führt  das  Blut  von  allen  Theilen  der  Zunge, 
Gl.  subungualis  und  submaxillaris,  auch  von  den  Mm.  mylohyoideus  und  geniö 
hyoideus  zurück:  communicirt  mit  den  Vv.  pharyngeae  und  mit  Aasten  dd 
V.  facialis  anterior;  senkt  sich  zuweilen  in  die  V.  facialis  communis 
V.  facialis  posterior. 

Kleine  Venenzweige  3)  begleiten  (S.  584)  die  A.  lingualis  ^),    den   oberen  Band 
N.  hypoglossus,  den  N.  lingualis  und  den  Ductus  submaxillaris. 

B.  Vena  facialis  communis 5),  gemeinschaftliche  Gesich 
ein  kurzer,  14  bis  27  mm  langer,  6  mm  dicker  Stamm,  läuft  in  schräg 
hinten   herabsteigender  Richtung   im  Trigonum  cervicale,   an   der  lal 
Seite  der  A.  carotis  externa,   von   dem  Platysma  und  dem  oberflächlii 
Blatte  der  Fascia  cervicalis  bedeckt.    Sie  entsteht  (Fig.  412.  Nr.  40.  S. 
nahe  unter  dem  Angulus  maxillae  inferioris  und  dem  unteren  Rande  der 
parotis    durch    bogenförmigen   Zusammenfluss  der   bedeutenden  Vv. 
anterior  und  posterior,  aus  welchen  sie  namentlich  das,  durch  die  Aa. 
lares  externa  und  interna  und  die  A.  temporalis,  der  vorderen  und  den 
flächen  des  Gesichtes,  der  Stirn  und  Schläfe  zugefuhrte  Blut  empfangt: 
diesen  nimmt  sie  häufig  (S.  671)  die  Vv,  thyreoidea  superior  und 
superior,  zuweilen  auch  noch  die  Vv.  pharyngeae  und  lingualis  oder  häi 
die  V.  subungualis  auf.     Ihr  unteres  Ende  fliesst  mit  der  V.  jugularis  inl 
zur  Bildung  der  V.  jugularis  communis  zusammen. 

1.  Vena  facialis  anterior^),  vordere  Gesichtsbl.  (Fig.415.  Nr.^.  S.6 
—  Fig.  412.  8.  Nr.  40.  S.  672.  —  Fig.  416.  Nr.  3.  S.  684),  läuft  in     ^'^ 
Richtung  von  der  Nasenwurzel  an  zum  Angulus  maxillae  inferioris, 
oberflächlich  durch  das  Gesicht,  hinter  der  A.  maxillaris  externa  und 
geschlängelt  als  diese:  wird  nur  von  der  Haut  und  dem  Unterhautfettgev« 
von  den  Mm.  zygomatici  major  et  minor,  der  Fascia  parotideomasseterica 
dem  M.  risorius  bedeckt.     Ihr  Anfang  an  der  Seite  der  Nasenwurzel 
am  medialen  Augenwinkel,  V.  angularis  (Fig.  415.  Nr.  /.  —  Fig.  351.  S. 

1)  Plexu$  pharyngolaryngeus.  —  2)  s.  tublingualit.  —  3)  Zuckerkand],  Medicinlsehe  Jahrbflcher  d«r  k.  Q«mI 
Schaft  der  Aerzte  zu  Wien.    1876.    6.  835.  —  <<)  Vemts  yrofonde»,  —  5)  s.  etphaliea  tuUerior.  —  6)  ■. 
meatülari»  txtema. 
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ntsteht  durch  den  Zusammeiifluss  der  doppelten  V.  frontalis,  der 
»rbitalis,  doi-salis  iiasi  und  des  vorderßu  Endes  der  V.  oplitluilmicü 
r  (S.  678);  durcL  dereij  \  enuitthing  nimmt  sie  Vv,  iKilpebraies  »upe- 
mediales  auf,  in  ihrem  Verlaufe  die  Vv,  nasales  laterales,  superior 
rior,  von  der  äusseren  Nase;  die  Vv.  paljjcbrales  inferiores  niedialis 
?ralis,  aucL  (direct)  Vv.  palpeLrales  superiores  mediales  aus  dem  Venen- 
nter  der  Haut  der  Augenlider;  die  V,  coronaria  labii  superioris')  von 
erlippe:  —  alsdann  den  Eamm  profundus  v.  facialis  auterioris  s.  V, 
ris  interna  anterior,  welcher  in  der  l'ossa  ptcrygopalatina  durcli  den 
aenlluss  der  V.  ophtlmlraica  inferior  und  der  V.  sphenopalatina-),  auch 
'  iris  superior  und  einiger  kleinen  Vv.  tüniporaJes  profuiidae  zu- 
_  i  wird:  mit  dem  Plexus  maxillaris  internus  comniuiiicirt  und 
Ib  des  Processus  zygcjmaticus  oss.  maxillaris  superioris,  vom  Ursjirunge 
masseter  und  von  den  Mm.  zygoniatici  bedeckt;  nach  vorn  und  unten 
ndetw  —  Hiernach  empfang  die  V.  facialis  anterior  die  K  anguU  orh'^) 
ndwinkel,  einige  V^v,  buceides.  welche  mit  dem  Plexus  ma.\illaris  internus 
tenhSngon  und  öfters  sehr  entwickelt  sind;  die  V.  coronaria  labii  iu- 
l^on  der  Unterlippe  und  einige  Vv.  massetericae  und  parotideae;  ferner 
(HAtina^),  welche  Aeste*^)  aus  der  Tonsille  erhält:  endlich  unterhalb 
tcrkieferwinkels  die  V.  submentalis,  welche  auch  Aeste')  aus  der  GL 
illaris  aufnimmt  und  mit  der  V.  subliuf^ualis  communicirt. 

Vena  facialis  posterior^),  hintere  Gesichtsbl.  (Fig,  412.  8.  Nr.  'JO. 
vergl.  Fig.415.  S.6b2),  entsteht  durch  den  Zusammenfluss  der  Scliläfen- 
Die  V.temporaiis  superificiaUs  (Fig.415.  Nr. .9.  —  Fig. 351,  S.588)  kommt 
?m  vorderen  und  hinteren  Aste  vom  Scheitel  und  der  Gegend  über  dem 
erab,  indem  sie  durch  Comuiunicationen  mit  den  Vv»  frontales  und 
Ics  ein  weitmaschiges  Netz  auf  dem  Schädelgewülbe  bildet,  und  läuft 
Bcfaiäfeugegend  unmittelbar  hinter  der  A.  temporalis  superficialis,  die 
^Hares  superiores  aufnehmend.  Die  V.  temporalis  medial)  (Fig,  412. 
"672)  beginnt  in  der  Augenbrauengegend,  indem  sie  mit  den  Vv. 
bitalis  und  frontalis  zusamnienliangt.  nimmt  die  Vv.  pal[iel)ralcs 
•es  laterales  auf  und  communicirt  am  lateralen  i\ugenwinkel  mit  der 
öbralis  inferior  lateralis:  alsdann  Itiuft  sie,  von  der  Fascia  temporalis 
!rhalb  des  Arcus  zygomaticus,  in  fast  horizontaler  Riclitung  nach 
imt  Venen  aus  dem  M.  temporalis  auf,  durchbohrt  die  Fascie  und 
nit  der  schwächeren  V,  temporalis  superficialis,  nahe  oberhalb  der 
^M  Processus  zygomaticus  oss.  temporum  zusammen.  —  I*er  hier- 
^Kldete  Stamm  der  V.  facialis  posterior  geht  hinter  dem  Kamus 
•  mferioris,  an  der  lateralen  Seite  der  A.  carotis  externa,  durch  die 
iFig.41ö.  Nr. 7.  S.682)  und  vom  hinteren  Baucbe  des  M. digastricus  und 
fcjrlobyoideus  bedeckt  herab,  um  mit  der  V.  facialis  anterior  sich 
H^n;  und  nimmt  auf  diesem  Wege  auf  die  Vv,  articulares  ***)  und 
icae  vom  Kieferpelenk,  der  Paukenhoble  und  dem  Trommelfell;  Vv. 
anteriores  und  inferiores,  stylomastoidea,  parotideae;  die  meistens 
K  transversa  faciei,  von  denen  die  untere  den  Ihictus  parotideus 
pflegt:  ferner  einen  über  den  Processus  mastoidens  laufenden 
mit  der  V.  jugularis  externa;  und  die  meistens  doppelte 
ixilhtrltf  iuterna:  diese  kommt  aus  dem  zwiscliLH  den  Mut.  tempo- 
iterygoidei   liegenden   Plexus   maxillaris   eWcr«««**),    welcher  Vv, 


i«ay*rrter.  '-^  "i)  n,  mtutilU  potlertor.  —  3)  H.  Itt&Mliw  mtdia.  -^  *) «.  Itdnaliä  in/triar,  —  $)  «. 
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Erklimag  der  Flg.  416. 

■cnfuiarM.        >'  A.  ii.  V<  fmntble«.        S  A,  infraorbilalJH.         ■/   M.  nrbleulJiriM  patpebrarum. 

i  Jli  (.«BtiiUftllctt*   m^itr,    orBcblwfn  and   ÜAlter   etwa«   JuigC8cbwollnii|    dur    M.  xyRoninÜciit»   minor   int   entfernt. 

I  parntkleiu.  üe«ft«n  Anf«iig  vou  «Iner  Gl.  parotis  AcccMoria  Ubcrtugort  wird.     7  OK  p«rotiii.    S  M.  lem- 

i  A,  o.  V.  temporaleti  hii|»frflcUle»;   von  der  Arterie  läuft  (hr  Aüt^  die  A.  trAu«ver>hiA  faeiei,    am  obcroQ 

•r  Gl.  vnrutia  bot^enrermJg  nach  vuni.    iO  M.  hellri*»  major,  die  Zalil  ilO)  «tcht  in  der  Fobsb  InnoiairiaU. 

>l     Aiad    •UHMordeiu    die    Miu.   tragirua    uud    antitragriciiB    praparirt    (S.  313).       //    A.  occtpitAUa. 

lltU*  ui^^i^r.     £8  M»  üiilt^niuM  vapUIit,    iJ  N,  mincolAriji  Rkaguna,  dur  «loh  nm  den  Hand  de»  M.  qitadri- 

Bn»  f»pilJ«  {tiS)  »tityrÜTt»  nchHgl,  du-ünlcr  drei  Gl.  l>iiipbulkJU!  ocrviealefl  profund««  Jupütioi-o«.     t/i  V  ju^u- 

aimruM,  Tor  «leiu  M.  quiidrlirecnlim«  capitis  (24)  viTlRufend.    tS  N.  aubcutaoetii  colli  Inferior,    f7  R.  ext«miiii 

tä  Nu.  «upraclavteitlar««  posteriores  und  modil.     liß  H.  cucttllariJi.      i'O  V.  cerykulla  siiperfiriäU«. 

vtrtKuft   dJa   V.  tratiRverH  colli  et  NcapuTa«   und   tritt   unter  den  Rand   des  M.  cucnUarlM, 

Gl.  lympliaüe*e  cerricalo«  profundao  tnferiortfa.      St  Nerven  de«  Plcxu«  braebUliit.      i9  Ifnlurcr  Bauch 

H.  «HDrtdyoideus.    Si  Tend«  intcnuediu»  df«  M.  omobyoldeuH:  jenscft«  de«  M.  miadriBLtiiimm  Mjdrl*  orAcbiHnt 

oberer  Ttaucb  [üT).     S5  Ansatz  de»  M.  fjuadrigeiiilauit  rapüia  an  dai«  8t«riial«QdH  der  Clavicula      Xti  M.  atemo- 

it7  Oberer  Baach  des  U.  omohyoldünH.     'JJi  A.  Ihyrcoidcn  Infüriur.     2if   R.  dcacündeii»  u.  bypö^losai, 

4ar  A.  earoiia  eoiumunii»  vurlaufead.     W  Ol    »uhiii*xiJUr|j».     3J  Vorderer  Baach  d«  M,  digastricu».     3t  H. 

SB  V.  facialis  anterior  und  A.  niaxillari»  extcnut.     S4  M.  duproAsor  labil  InferloriM. 


tporaitut  profiatdae,  pterygoideae,  inassetericae,  pterygopalatinae,  die  doppelt 

rhandeneV.meningea  media (S.(i77)  und  die  ^^alveolal•isiufmo^aufuiDlInt^llIJd 

dem  Hamas  profundus  v.  facialis  aiitcrions,  mit  den  tieferen  Vv.  buccales» 

Vv.  pharjngeao  und  mit  der  W  iL'mpiU'aÜK  media  anaslomosirt,    Ausläufer 

Ples^us  maxillaris  internus  erstrorken  sicli  zwischen  M  die  Alm.  pterygoidei 

lus  und  internus  und  an  der  Iiineolläelie  des  letzteren. ') 

IL    Oberflächliche  Halsvenen. 

Sie  sind  in  dem  grösseron  Theile  ihres  VerlaufeB  an  der  vorderen   und 
llichen  Fläche  des  Maises  nur  von  dem  Phifcysma  und  dem  oberfläcliliclton 
:te  der  Fascia  cervicalis  bedeckt  und  nehmen  das  Blut  von  der  Haut  und 
olhjrliächlicben  Muskel  schiebt  auf. 

1.  VenajnffularU  e.rfe.7*Ha^)^  äussere  Drossel bi.  (Fig.  415,  Nr.  i/5.  — 
416.   Nr,  J.  8.084.  —  Fig.  351.  S.  588),  entsteht  in  der  Gegend  über  und 

itcr   dem    Ohre    durch   den   ZusammenfluBs  der  Vv.   occipitales   anteriores 

auricularcs  posteriores   und   steht  unter  dem  Ohre  durch  einen  kurzen 

;«*ii   Aht  mit  der  V.  facialis  pnstcrior  in  Verbindung:   lünft   nkdann,   b«^i 

Stärke   von    5   bis  (i  mm,   .senkrecht   über   die   iiiissere   Flilche   des   M. 

Ingt^minus  capitis   herab    und   nimmt   lir,    m.   ([uudrigemini   capitis,   Vv. 

apitules     posteriores     und     cervicalcs     superhciales'')    (Fig.  41.^.     Nr.  20) 

Am   unteren  Theile  des  Halses  wendet  sie  sich  plötzlich  in  die  Tiefe, 

:i   ihr  Umfang  mit   dem   oberfiUciiliclien  Blatt  der   Fascia  cen'icalis  fest 

radißcn  ist  und  verbirgt  sich  unter  dem  hinteren  Rande  des  t^aput  clavi- 

V    des    M.   liLiadrigeniinus   ciipitis,    nimmt  hier   die  V»  superticialis  colli 

conlalis,  öfters  auch  ilie  V.  transversa  colli  et  scapulae  auf:  endlich  fliesst 

IB  die  V.  anonyma  (Klappe),  in  den  Winkel  zwischen  der  Vereinigung  der 

jngularis  communis  und  V.  subclavia,  öfters  auch  in  die  eine  oder  andere 

beiden  Venen.  ^) 

2.  Vena  superficialis  colli  verticalis^\  vordere  oberfliichlicbe  ITalsbb 
;.416,  s.  Nr.  tf.  S.  6rS4),  4  mm  dick,  entsteht  am  Kinn  als  V.  mentahs,  welche 


4fUf9pt«r>jffoiätiM.    —   t)    Pltsut  ^ttfriitfQidiiiji   inttrnm.    —    ^)   a.  jMjTMteri*    erttma   pnUerior.   — 
ptfattritur  n.  ntbautanea  eolh  potttrior.    —    5     Der  durch  Verdnl^iiiig   der  Vv,  juKoUrci  cotn- 
1   and   i.'xtenia   an<<naliuie^wi>l«r'   i'nl'»ivh&nde  knrzc   Ktaniru    wird  Eiiwcllcn    1^'   jutfuhiriA  ciift*»t*mtt 
—  <)  a.  mnttrior   ti,  mtäUm«  c^i  9,  4Hbevtant<i  colli  s.  Kubcutattta  co/JFi  ttnleriai'  »^  jugularia  anltrutr   n.  fU' 
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Fig.  416. 


Herz  Im  Thorax  während  der  Systole  (S.  578).  V.  1/5.  Die 
punktirte  Linie  zeigt  den  Stand  des  Zirerchfollea  an.  Am 
Herzen  sind  die  beiden  Auriculae,  die  Aorta  nnd  A.  puimo- 
nalis,  Vy.  cava  superior,  anunyniae  dextra  und  sinlstra  sichtbar. 
/  Rechter  Processus  niastoldeus.  2  M.  quadrigeminus  capitis, 
der  auf  der  linken  Seite  oben  und  unten  am  Sternum  kurz 
abgesclinitten  ist.  8  V.  facialis  anterior.  4  V.  jug:ularis 
externa.  6  V.  jngularis  communis.  6  V.  superficialis  colli 
horizontalis ,  welche  die  neben  der  Medianlinie  vom  Kinn 
herabsteigende  V.  superficialis  colli  yerticalis  und  die  in  der 
Medianlinie  von  der  Schiiddrttse  herabkommende  V.  thyreoidea 
Ima  aufnimmt.     7  V.  subclavia  dextra.     8  Clavicula  dextra. 


mit  den  Vv.  submentalis  u 
ronaria  labii  inferioris  con 
cirt:  steigt  an  der  vorderen 
des  Halses,  nah6  der  M 
linie,  auf  dem  vorderen  Bau« 
M.  digastricus  und  auf  dem! 
nohyoideus  herab:  steht  n 
V.  jugularis  externa  durcli 
Ast  in  Verbindung,  welchei 
flächlich  und  quer  über  di 
gonum  cervicaJe  hinweg 
senkt  sich  am  unteren  The 
Halses  in  die  folgende. 

3.  Vena  super ficialu 
horizontalis  ■),  untere  obc 
liehe  Halsbl.  (Fig.416.  Nr.ö; 
dick,  verläuft  in  querer  Ri 
nahe  oberhalb  des  oberen  ] 
des  Manubrium  stemi  vc 
Mm.  sternohyoidei  und 
thyreoidei,  nimmt  die  von 
und  senkt  sich  hinter  den  ! 
der  Mm.  quadrigemini  cap 
die  rechte  und  linke  V.  ju 
externa,  oder  auch  auf  de: 
Seite  in  die  V.  jugularii 
munis;  verbindet  dadun 
Vv.  jugulares  oommunes  d 
ternae  beider  Seiten  mit  eil 
Mündet  zuweilen  auf  eine; 
in  die  V.  subclavia  oder  an« 
nimmt  öfters  eine  V.  thy: 
inferior  auf  oder  communii 
solchen. 


in.    Tiefe  Halsvenen. 

1.  Venae  thyreoideae  inferiores^  untere  Schilddrüsenbl,  5  bi 
dick,  liegen  am  unteren  Theile  der  Vordei-fläche  des  Halses,  von  de 
sternothyreoidei  bedeckt,  führen  Blut  von  der  Schilddrüse,  den  unteren 
des  Kehl-  und  Schlundkopfes,  von  der  Luft-  und  Speiseröhre 2)  zurüc! 
wohnlich  findet  sich  eine  rechte  und  linke  (Fig.  385.  Nr.  5.  S.  635),  • 
den  Vv.  thyreoideae  superiores  communiciren ,  aus  den  Seitenlapp 
Schilddrüse  hervortreten  und  in  die  rechte  und  linke  V.  anonyma  si 
senken,  und  eine  mittlere  unpaare,  V.  thyreoidea  ima  (Fig.  416.  s. 
—  Fig.  385.  Nr.  4,  S.  635),  welche  im  Isthmus  der  Gl.  thyreoidea  \ 
auf  der  Vordei*fläche  der  Luftröhre  herabsteigt  und  hinter  dem  Man 
sterni  in  die  V.  anonyma  sinistra  einmündet,  zuweilen  auch  mit  eii 
seitlichen  sich  vereinigt.     Die  Anfänge  der  Vv.  thyreoideae  inferiores 


■)  s.  inferior  s.  cutanea  colli  ii^ftrior  s.  «ti&cru/anea  colli  antenor  s.  jttgularis  anterior  horiMontaliM 
externa  anterior  tramveraalie  s.  Aren»  venosu»  juguli.  —  2)  Vv.  tracheaUa  et  oeaophageae. 


Venen  des  Kopfes  und  Halses. 
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■  Vorderfläche  der  Luftrohre  unterlialb  des  genannten  Isthmus  ein 
Bfe  Geflecht  *),  welches  fiucli  die  V.  laryngea  inferior  aufnimmt. 
2.  Venn4^  vertehrales,  Ifalswirbelb),  Gewrihiilich  finden  sich  zwei  dur- 
u  die  V,  vertthralis  interna'^),  welche  im  Canalis  transversjirius  die  A, 
ibralis  begleitet  (Fig,  3i\2.  Nr.  14.  S.  (iU3);  und  die  dickere  V,  tiertebmli» 
**)  8.  cen^icalis  prolunda,  welclie  hinter  ihn  Processus  transversi  der 
irbel  herabsteigt,  der  A,  cervioalis  itrofinida  entsprechend,  von  dieser 
h  durch  den  M.  semispinalis  cervicis  getrennt.  Sie  entstehen  aus  einem 
ht,  Plexus  mrf^ihralis  cenricalis^  welclies  mit  zahlreiclien  Venen  die 
re  und  hintere  Fläche  der  Halswirhelsänle  und  die  Processus  transversi 
>t:  sie  nehmen  das  Blut  ans  den  tieferen  Schichten  der  Hals-  und 
snmuskeln  und  von  der  Wirbelsäule  auf:  die  V.  vertebralis  externa 
auch  einige  tiefere  Vv.  oceipitales,  die  V-  vertebralis  interna  dageg(.*n 
unicirt  mit  solchen  und  erhält  die  Ausmündungsäste  der  Vv,  spinales 
»dinales  anteriores.  Die  V.  vertebralis  interna  tritt  an  der  vorderen 
atcTalen  Seite  der  A.  vertebralis  aus  dem  Foramen  transversarium  des 
tn  Halswirbels  hervor;  die  V.  ver{ei)ralis  externa  wendet  sieh  vor  der 
profunda  unter  dem  Processus  transversus  des  siebenten  Hals- 
vorn:  alsdann  senken  sie  sich  in  die  V.  anonjma,  meistens  zu 
einfachen,  kurzen^  Ö  mm  dicken  Stamm,  V.  vei^thralh  communis^  ver- 
^  der  vor  der  A,  subclavia  herabsteigt  und  an  seiner  Einmündung  eine 
>o  besitzt:  seltener  einzeln,  diese  Arterie  zwisclnm  sich  einschliessend. 
tiweilen  bildet  sich  aus  dem  vorderen  Theile  des  Plexus  vertebralis 
^lis  ein  besonderes,  der  A.  cervicalis  adscendens  entsprecliendes 
Dachen,  V.  cervicalis  adscendens*). 

Venen  der  oberen  Extremität. 

Vena  subclavia,  Schlüssel beinbl.  (Fig.  416.  Nr.  7.  —  Fig.  89, 
7.  S,  1Ö6.  —  Fig.  411  A,  Nr.  /  u.  ß.  S,  ü70.  ^  Fig.  411  II  Nr.  7 
,  S.  670),  ist  der  12  mm  dicke  Hauptstamm,  welclier  alle  tiefen  und  ober- 
ichen  Venen  des  Armes  und  die  Venen  der  Scliulter  aufnimmt.  Sie 
^  als  unmittelbare  Fortsetzung  der  V.  axillaris,  vom  oberen  Ende  der 
,  axillaris,  vom  oberen  Rande  des  M.  serratus  anticus  major  an,  bis 
das  Stern oclaviculargelenk,  woselbst  sie,  mit  den  Vv.  jogulares  com- 
und  externa  zusammenfliessend,  in  die  V.  anonyraa  übergebt  (Klappe): 
in  beinahe  horizontaler  Richtung,  von  unten  nach  vorn  und  median- 
etwas  aufsteigend»  über  die  erste  Rippe  (Fig.  H9.  Nr.  /".  S.  19<>),  vor 
mter  der  A.  subclavia  und  vor  dem  Ursprünge  des  M.  scalonus  anticus, 
er  sie  vrm  der  Arterie  trennt;  unter  der  A.  transversa  scapulae:  bedeckt 
B^Fascia  coracociavicularis,  dem  M.  subclavius,  dem  Schlüsselbein,  dem 
Bblichen  Blatt  der  Fascia  cervicalis,  welches  an  ihre  Vorderwand  ge- 
',  bt,  und  dem  Caput  claviculare  des  M.  quadrigeminus  capitis.  Sie 
t  theils  mittelbar,  theils  unmittelbar,  folgende  Venen  auf,  die  alle  reichlich, 
[itlich  aber  die  tiefen  Armvenen,  mit  Klappen  versehen  sind. 
1.  Vtnni*  profundai}  brachti^  tiefe  ArmbL,  folgen  sehr  regelmässig 
|/?iufe  der  Arterien,  so  dass  für  jede  der  letzteren  zwei  Venen  vorhanden 
genau  an  den  Arterien  liegen  und  nach  diesen  benannt  werden. 
L  _  ri  in  der  Hand  als  sehr  kleine  Vcnae  digitales  volares  (vergl.  S.  ö86) 
IT  Volarfläche  der  ersten  Fingerglieder,  bilrlen  in  der  Mittelhand  einen 

BH|il||M|M||M«'ii«  in^itar*   Vnnlcrer  TlicJt  do«  Oin'ttlN»  t^montt  trtn'Ji^iiti*.  —  'I)  «.  prefuniia  n.  tateratU^ 
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doppelten  Arcus  venoms  volaris  svblimis  und  profundus,  welche  die  tieferen^ 
mit  den  oberflächlichen  Venen  des  Handrückens  (S.  688)  zwischen  den  Capitols 
oss.  metacarpi  communicirenden  Venen  der  Mittelhand  ^)  aufnehmen  und  in 
die  Venae  radiales  und  ulnares  übergehen.    Diese  nehmen  Vv,  musculares,  intar- 
osseae  und  recurrentes  auf,  communiciren  an  mehreren  Stellen  mit  den  ober 
flächlichen  Armvenen,  und  vereinigen  sich  in  der  Fossa  cubiti  zu  zwei  Veaas 
brachiales,  medialis  und  lateralis,  welche  genau  an  der  medialen  und  lateraleo 
Seite  der  A.  brachialis  laufen,  durch  mehrere  kurze  starke  Queräste  mit  einander 
communiciren  und  die  Venen  des  Oberarmes  aufnehmen.     Die  V.  bracMalii 
medialis  ist  8  mm  dick,  stärker  als  die  lateralis,  entsteht  hauptsächlich  aas  den 
Vv.  ulnares,  interosseae  und  coUaterales  ulnares,  nimmt  oberhalb  der  Mitta 
des  Oberarmes  die  V.  basilica,  und  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Achselhöhle  ^i 
Venae  profundae  hrachii  (propriae)  auf,  welche  die  A.  profunda  brachü  be- 
gleiten, und  erhält  hiernach  den  Namen  Vena  axillaris,  Achselbl.  (Fig. 417. 
Nr.  9),     Diese  einfache,  im  Mittel  10  mm  dicke  Vene  läuft  am  medialen  unl 


Flg.  417. 


Rechte  Achselhöhle  von  Toni.  Die 
pectorales  major  nnd  mlncur,  sowie  der  IL  | 
serratus  antlcui  sind  entfernt.  V.  I/4.  11 
deltoideiM,  In  die  Höhe  gehoben,  t 
breve  m.  qoedrigemini  brmchil.  9  M.  c 
brachialis,  oben  rom  Proeeatas  coracoMn 
etitapringend.  4  N.  performna  braehH,  i 
den  M.  coracobrachialis  durchbohrt.  5 
medianas,  nach  abirirts  mehr  im  ProAl,  i 
her  schmaler  erscheinend.  S  Abgeai 
tene  Sehne  des  M.  pectoralls  minnr.  T  i^ 
axillaris.  8  H.  snbclaTlas,  der  sehnig  «■ 
der  ersten  Rippe  entspringt.  9  Y. 
10  Stemalende  derClaTicnU.  JJ-Vtm 
bis  fUnfte  Rippe,  li  M.  intercoetaUs 
temas  des  Tierten  ZirlschenrippeazaiOMi 
li  M.  subscapolaris.  iS  A.  eat 
14  M.  teres  major.  16  Sehne  des  M. 
mns  dorsi.  16  N.  nlnarls,  etv«s 
and  daher  schmal  ersch«inend.  /7  H. 
tanens  braebii  major. 

vorderen  Umfange  der  A.  axillaris,  nimmt  in  der  Mitte  der  Achselhöhle  ( 
V.  brachialis  lateralis  auf,   welche   die  Muskeläste   von   der   vorderen  n 
lateralen  Seite  des  Oberarmes,  meistens  auch  die  Vv.  coUaterales  radiah 
und  circumflexae  brachü  anteriores  an  sich  gezogen  hat:  sodann  emp 
sie    die    Vv.   circumflexae    hrachii   posteriores,    subscapulares    und 
s.  thoracicae  externae,  von  welchen  die  V.  thoracica  longa  besonders 
entwickelt  ist  und  auch  Aeste  von  den  Bauchdecken  erhält  —  und  an 
oberen  Ende,    nahe  unter  dem  Schlüsselbein,    noch  die  V.  cephalica 
worauf  sie  dann  als  V.  subclavia  sich  fortsetzt. 

2.    Venae  superficiales  brachü  s.  subcutaneae,   oberflächliche 
Hautbl.  des  Armes,  liegen  in  dem  grösseren  Theile  ihres  Verlaufes  zwJ 
der  Haut  und  der  Fascie  des  Armes,  nehmen  die  grösseren  Venen  der 
die  Hautvenen  und  einige  oberflächliche  Muskelvenen  des  Armes  auf, 
municiren  auch  durch  Spalten  der  Fascie  mit  den  tiefen  Venen..    Sie 
ginnen  an   den  Fingerspitzen  und  dem  zweiten  Fingergliede  aus  dem 
maschigen    Geflecht   der    zahlreichen    kleinen    Fingervenen,    Plexus 
digitales  dorsales  und  volares.     Die  Vv.  digitales  volares  sind  feiner, 


I)   Vv.  inltrtmäeue  lurtacarpi  voiarea. 


Venen  der  oberen  Extremität. 
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in  den  ersten  Fingergliedem  meistens  doppelt  ihre  zngehÖrigen  Arterien,  und 
fBhen  in  die  ebenfalls  doppelten  Yv.  digitales  communes  über.  Die  Vv.  digi- 
taks  dorsales  sind  weit  stärker,  mehrfach  vorhanden,  sie  erhalten  Zuflüsse 
roB  der  Volarseite  der  beiden  letzten  Fingerglieder  durch  an  den  radialen 


ng.  4ia 


Fig.  419. 


T»lTieiU  d«s  rechten  YordermrmM  mit 
I^JMrten  HMtrcnen.  V.  1/4.  /  V.  bft- 
rfUcft.  i  M.  trieep«  bnchJi.  3  V.  cephA- 
He«.  4  Gommnnfeatloii  der  oberflich- 
mit  dea  ttefen  Venen  des  Vorder* 


—  mm  vateren  Ende  der  Ellenbogen- 

grabe.     S  Fortaelsang  der  V.  cepbalica. 

S  y.  medlani       7  M.  qandrigemiDas 

brachU. 


Haotnenren  {».  Neorol.)  nnd  einige  HrnntTenca  des  Araaes 
etnes  Kindes.  V.  Vj.  1  N.  cntenenn  brachU  minor,  f  R. 
caUneas  nlnaris  des  N.  cnUneos  brachU  major.  3  R.  ca- 
taneaa  palmarLs  des  R.  cntanens  brachU  m^or.  4  V.  ba- 
■fliea.  6  R.  palmaris  lonicns  des  N.  medlanos.  4  ITsntser 
des  N.  perforans  brachiJ,  velclier  mit  der  V.  eephaUca 
(abgeschnitten)  Tcrlünft  7  V.  mediana.  8  V.  eephaUca, 
abgeschnitten.  9  R.  cntanens  brachU  posterior  lateraUa 
ans  dem  N.  axillaris. 


d  ulnaren  Flächen  des  unteren  Endes  des  ersten  Gliedes  oberflächlich  ver- 

dende  Aeste ;   communiciren    mit   einander   auf  dem  Rücken   des   ersten 

ii^ergliedes  ungefähr  in  der  Mitte  von  dessen  Länge,  wobei  in  der  Regel 

I  allen  oder  doch  an  einem  oder  dem  anderen  Finger  ein  mitunter  ver- 

^ppelter  oder  verdreifachter,   distalwärts  convexer  Bogen,   Arcus  venosus 


gleitenden  Venen  mit  dem  Arcus  venosus  volaris  profondus.  —  Die  Vei 
Handrückens  stellen  die  iiauptsächlichsten  Abzugskanäle  für  das  Bl 
Hand  dar;  der  Arcus  venosus  volaris  profundus  communicirt  zwar  mit 
hauptsächlich  aber  mit  den  am  Radial-  und  Ulnarrande  verlaufenden 
beim  Zugreifen  wird  das  venöse  Blut  an  der  Volarseite  wie  aus 
Schwämme  in  letztere  ausgepresst.  Aus  dem  Rete  venosum  dorsale 
entstehen  in  der  Gegend  des  Handgelenkes  die  beiden  Hauptstämme  de 
flächlichen  Armvenen: 

a)  Vena  hasilica^)  (Fig. 418.  Nr.  i.  S.  687),  5mm  dick,  commni 
häufig  unterhalb  des  Os  pisiforme  mit  dem  Arcus  venosus  volaris  pro: 
nimmt,  als  Fortsetzung  der  V.  salvatella,  die  Venen  von  der  Ulnarse 
Handrückens  und  der  Hohlhand  auf,  läuft  an  der  Ulnarseite  und  der  ' 
Fläche  des  Vorderarmes  herauf,  erhält  aber  auch  Venen  von  der  d 
Fläche  desselben:  liegt  in  der  Ellenbogengrube  unter  der  Haut  und 
vom  Condylus  ulnaris  humeri  entfernt:  steigt  alsdann  an  der  mediale 
des  Oberarmes  bis  unterhalb  der  Mitte  desselben  herauf  und  drii 
medialen  Rande  des  M.  quadrigeminus  brachii  durch  den  Hiatus  semi 
fasciae  brachialis  (S.  214):  läuft  hiernach  noch  eine  Strecke  unter  der 
aufwärts  und  senkt  sich  in  die  V.  brachialis  medialis. 

b)  Vena  cephalica^)  (Fig. 418.  Nr. 5.  —  Fig. 419.  Nr.Ä.  S.6871 
dick,  Fortsetzung  der  V.  cephalica  pollicis,  communicirt^)  sehr  häun 
unterhalb  des  unteren  Endes  des  Radius  mit  einer  V.  radialis  und  dorc 
mit  dem  Arcus  venosus  volaris  profundus,  3  bis  4  cm  oberhalb  der 
des  letzteren;  erhält  die  meisten  Hautvenen  vom  Handrücken  und  D; 
ballen,  auch  von  der  Volarseite  des  Handgelenkes;  steigt  an  der  Rad 
des  Vorderarmes  hinauf  und  durch  den  radialen  Theil  der  EUenbogei 
woselbst  sie  zwischen  dem  M.  brach ioradialis  und  der  Aponeurose 
quadrigeminus  brachii,  aber  unmittelbar  unter  der  Haut  liegt:  lauf! 
der  Haut  des  Oberarmes  längs  des  lateralen  Randes  des  M.  quadrig 
brachii  aufwärts  und  durch  die  Furche  zwischen  den  Mm.  deltoidei 
pectoralis  major  bis  in  die  Fossa  infraclavicularis:  nimmt  hier  die 
racico-acromialis  auf,  durchbohrt  die  Fascia  coracoclavicularis  und  sen 
nahe  unter  dem  Schlüsselbein  in  das  obere  Ende  der  V.  axillaris:  ans 
zuweilen  noch  mit  einem  Nebenzweige,  der  hinter  der  Portio  clavicula 
M.  pectoralis  major  quer  verläuft,  in  die  V.  subclavia. 

c)  Vena  mediana^)  (Fig. 419.  Nr.  7.  S.687)  ist  eine  kurze,  6mii 
Verbindungsvene  zwischen  den  Vv.  cephalica,  basilica  und  den  tiefen  Vei 

1)  8.  mtiuearptM.  —  2)  Aren»  vttumt»  margmali4.  —  3)  ».  mdaearpfa  ulnaru.  —  ^  F.  mj»«  «o 
dortfüi:  —  5)  8.  cif/onea  ulnaria.  —  6)  V.  eommunieaiu  ulnari*.  —  7)  8.  ftphalira  antibraehii  et  hrmehii 
radialis.   —   S)  )'.  eomiHunieana  cfjihaliea  pollint.  —   9)  g.  mediana  antibrarhii  s.  mediami  eommmmi*. 


Venon  im  Thomx. 
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Tonleiurmes.  Sie  lauft  entweder  einfach  von  der  V.  cephalica  zur  V,  basilica, 
schräger  Richtung  von  unten  nacli  oben,  unter  der  Maut  der  Ellenbogen- 
ihe  und  über  die  Aponeurosis  m,  (luadrigemiTii  brach ii  hinweg:  oder  sie 
iet  aus  den  Venen  in  der  Mitte  der  volaren  Flache  des  Vorderarmes  einen 
m  Stamm,  der  unter  dor  FJlenbogengrube  gabelförmig  in  zwei  Aoste 
"  "iana  basilica  u.  V.  mediana  cephalica)  sich  spaltet,  welche  in  die  V. 
und  cephalica  sich  einsenken.  Jedesmal  steht  sie  mit  einer  V.  radialis 
der  V.  brachialis  lateralis  durch  einen  kurzen  weiten  Zweig  in  Ver- 
lang, welcher  zwischen  M,  brachioradialis  und  der  Aponeurose  des  ^f. 
Irigeniinus  brachii  in  die  Tiefe  der  Ellenbogengrube  dringt:  öfters  com- 
licirt  sie  auch  mit  einer  V.  ulnaris  oder  interossea,  —  Ist  sie  ein  ein- 
ler  Verbindungszweig  und  sehr  stark,  so  leitet  sie  das  meiste  lilut  der 
[rephalica  in  die  V.  basilica  hinüber:  in  diesem  Falle  ist  die  Fortsetzung 
V.  cephalica  am  Oberarme  ungewöhnlich  schwach  und  geht  zuweilen 
m  am  unteren  Ende  der  Achselhöhle  in  die  V.  axillaris. 

3,  Vena  transversa  colli  et  scapulae  *),   5  mm  dick,   führt  das  Blut  aus 
hinteren  und  oberen  Schulterblattgegend  und  von  der  zweiten  und  dritten 

tt  der  Nackenrauskeln  zurück;  entspriclit  den  von  doppelten  Venen  be- 
Aesten  der  A.  transversa  scapulae  und  A,  transversa  colli:  tritt 
\r  dem  M.  cucullaris  hervor  in  die  Fossa  supraclavicularis;  liegt  hier  in 
Richtung  vor  der  A.  transversa  colli  und  über  der  A,  transversa 
i;  und  senkt  sich  (Klappe)  in  die  V.  subclavia,  oft  in  die  V.  jiigularis 
isb  j?erftillt  zuweilen  in  eine  gesonderte  V.  transversa  colli,  welche  in 
V.  jugularis  externa  und  eine  V.  transversa  scapulae,  welche  in  die 
labclavia  mündet. 

Venen  im  Thorax. 

1.   Vttna^i  mammariae  iuUnme,  ilejcfra  et  sinütra  (Fig.  421.  Nr.  ^.  S»6*J3), 
len  auf  jeder  Seite  die  Vv.  epigastricae  superiores  und  musculophrenicae, 
soicae  superiores,   intercostales  anteriores,  Venen  vun  den  Brustmuskeln 
der  Mamma,  auch  einige  Vv.  pericardiacae   und  bronchiales  anteriores 
begleiten  als  anfangs  doppelter,  dann  einfacher  Stamm  die  A.  ntammaria 
und  senken  sich  in  die  rechte  und  linke  V.  anonyma. 
Mehrere  Vv,  pericardiacae,  mediastiuicae  anteriores  und  bronchiales 

gehen  in  die  Vv»  anonymae  oder  in  die  V.  cava  superior. 
Vtnae  thymicae,  von  der  Thymus,   gehen  in  die  Vv,  anonymac,  die 
in  die  V.  anonyma  sinistra. 

4.  Vetme   inUrcosiales   sufrrcmae^^   dexlra   et  sinintra,      l}i{^   rechte   ist 
ter  und  enger,  nimmt  das  Blut  aus  dem   ersten  bis  dritten  Interstitium 

'ostale,  selten  aus  mehreren  auf,  verlauft  vor  der  gleichnamigen  Arterie 
rürtJ»  und  senkt  sich  in  die  rechte  V,  anonyma,  seltener  herabsteigend  irj 
^ös.  Die  stärker  entwickelte  linke  lauft  hinter  der  Aorta  dcscendens 
m  der  linken  Seite  der  Körper  der  Rückenwirbel ,  gewöhnlich  vom 
fteti  bis  zum  tb*itten  herauf,  communicirt  mit  den  Vv.  azygos  und  hemia- 
nimmt  die  Vv.  intercostales  posteriores  aus  den  vier  bis  acht  obersten 
itia  intercostalia ,  auch  wohl  einige  Ilr.  dorsales  der  letzteren  direct, 
W  oesophageae  und  die  V.  bronchialis  posterior  sinistra  auf;  biegt  sich 
difti  Bronchus  sinister  und  ergiesst  sicli  in  tue  V.  anonyma  sinistra.  Sehr 
[Dach  Eiuigen  regelrailssig)  nimmt  sie  den  entgegengesetzten  Verlauf,  ent- 
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springt  in  den  obersten  Zwischenrippenräumen,  läuft  an  der  linken  Sei 
Wirbelsäule  abwärts,  krümmt  sich  vor  dem  siebenten  Rückenwirbel  na 
rechten  Seite  und  mündet  in  die  V.   azjgos   oder  hemiazygos  (als  s 
hemiazygos  accessoria).     Auch  unter  diesen  Umständen  communicirt 
ihrer  normalen  Einmündungssteile  mit  der  V.  anonyma  sinistra. 

5.  V.  azygos^)^  unpaarige  Blutader  (Fig.  420.  Nr.  9.  —  Fig. 
Nr.  10,  S.  G70),  an  ihrem  oberen  Ende  8  mm  dick,  beginnt  in  der 
zwischen  dem  inneren  und  mittleren  Schenkel  des  Zwerchfelles  rechte 

als  Fortsetzung  der  V.  lumbalis  a 
Fig-  420.  dens  dextra  (S.  695),  und  steht  durcl 

und  besondere  grössere  Communicc 
zweige  zwischen  ihr  und  den  Vv. 
communis,  renalis  und  cava  inferio 
dem  System  der  V.  cava  inferior  ii 
bindung,  wodurch  ein  Theil  des  '. 
der  unteren  Körperhälfte  in  die  V. 
superior  gelangen  kann.  Sie  besitzt  i 
und  nur  unvollständige  (insuffic 
Klappen,  wogegen  die  in  sie  einmi 
den  Venen,  ausgenommen  die  V. 
azygos,  mit  solchen  versehen  sind, 
steigt  an  der  rechten  Seite  der  Ri 
wirbelkörper  bis  zum  dritten  Rücken 
herauf,  im  Cavum  mediastini  poste 
vor  den  Aa.  intercostales  dextrae. 
nimmt  von  der  rechten  Seite  die  Vv. 
costales  posteriores  des  elften  bis  's 
Interstitium  intercostale  auf:  von  di 
ken  Seite  communicirende  Aeste  ( 
intercostalis  suprema  sinistra,  ferne 
bis  drei  oder  mehrere  Vv.  interc< 
sinistrae,  je  nachdem  die  V.  interc 
suprema  sinistra  tiefer  hinabreichl 
die  V.  hemiazygos  höher  hinaufstei; 
und  weiter  abwärts  die  V.  hemiazy 
Ausser  den  Vv.  intercostales  em 
die  V.  azygos  mehrere  Vv.  oesoph 
mediastinicae  und  pericardiacae  post< 
und  die  V.  bronchialis  posterior  d 
in  der  Höhe  des  dritten  Rückenv 
wendet  sie  sich  über  den  Bronchus  < 
und  die  A.  pulmonalis  dextra  bogen! 
nach  vom  und  etwas  nach  unten 
senkt  sich  in  die  hintere  Wand  c 
cava  superior  (Fig.  420.  Nr.  5), 
oberhalb  des  Eintrittes  derselben  i 
Herzbeutel. 
Die  V.  hemiazygos  2)  (Fig.  420.  Nr.  10)  entsteht  im  Zwerchfell  als 
Setzung  der  V.  lumbalis  adscendens  sinistra,  überhaupt  ganz  wie  die  V.  a 
steigt  aber  an  der  linken  Seite  der  Körper  der  vier  bis  fünf  unteren  Ri 


Vv.  asygoB  and  bemiazygos  von  hinten.  V.  1/4. 
1  OeHopliagnfl.  ■?  V.  cat«  snperior,  abgeschnitten. 
4  Rechter  N.  ragus  (s.  Neurol.).  6  Rechter  N. 
plironicua.  6  Rechtes  Herzohr.  7  Abgeschnittene 
rechte  Lungonwiircel  mit  den  Lumina  der  Uron* 
chion.  8  Dnctns  thoraeieuB,  ii\Jicirt  (s.  Ljnnph- 
KefliMse).  9  V.  asygoi,  welche  aich  nach  rechts 
über  die  rechte  Lungenwurzel  wendet  und  in  die 
V.  cava  gnperior  (.7)  cinsenlct.  tO  V.  hemiazygos, 
di»  in  die  V.  azygos  einmündet.  //  Abgeschnittene 
A.  intercostalis  sinistra,  aus  der  Aorta  descen- 
dens  thoracica  entspringend,  i.9  A.  subclavia 
Hinistra.  14  A.  vortebralis  sinistra.  15  A.  ca- 
rotis conuiiur.is  sinistra.  tS  V.  subclavia  sinistra. 
17  V.  jugularis  communis  sinistra. 


I)   s.  atjfya  s.  axyga  magna  s.  K.  »int  pari  s.  «me  eomite.  —   2)  b.  F.  aMjfgo» 


Voncn  de»  Wirbolkanalos, 
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iHrbel,  im  Cavum  mediastini  post^rioris,  hiDter  der  Aorta,  vor  den  Ursprüngen 
lief  Aä.  intercostalea  sinistrao  herauf:  erhält  die  vier  bis  fünf  untersten  Yv, 
titercostales  und  einige  Vv,  oesophageae^  communicirt  in  der  Kegt4  mit  der 
i*  tnt**rcost4ilis  snprema  sinistra:  krümmt  sich  alsdann  hinter  der  Aorta, 
llMr  den  neunten  oder  achten  [{iiekenwirbel  hinweg,  nach  der  rechten  Seite 
fliesst  mit  einem  einfachen  oder  gespaltenen  Ende  in  die  V,  azygos. 
Die  Venae  infercostaU^  posteriores  *)  begleiten  die  Rami  supracostales  und 
nfmoostides  der  Aa.  intercostales  posteriores,  und  führen  einen  hetriichtliclieii 
I  Hutes  au8  den  Wänden  des  Thorax  und  der  Bauchhöhle  zurück.  Als- 
iien  Rie  die  Rami  dorsahA^^)  der  Vv.  intercostales  posteriores  auf: 
sind  kurz,  aber  stärker  als  die  letztgenannten  Venen  selbst,  entstehen 
dem  Plej^tis  vertdfraliü  dorsalis^,  einem  Venengeflecht  an  der  hinteren 
den  Seitc^nflächen  der  Rückenwirbelsäule,  welches  die  Venen  der  Muskeln 
HautMes  Kückens,  und  durch  die  Foraraina  intervertebralia  die  Seitenäste 
Vv,  spinales  longitudinales  aufnimmt;  oberwärts  hängt  dasselbe  mit  dem 
bralis  cervicalis  /.usammen.  Die  durch  Vereini(jung  der  Vv,  inter- 
gteriores  und  Rr.  dorsales  gebildeten  einfachen  Stamme,  Vena« 
'if^aht/*)^  laufen  in  dorn  hinteren  Theile  der  Interstitia  intercostalia  und 
Vorderiläche  der  Wirbelsäule,  oberhalb  und  vor  den  Aa.  intercostales, 
senken  sich  in  der  beschriebenen  Ordnung  in  die  V.  azygos,  V.  herai- 
tind  Vv,  intercostales  supremae, 

Venen  des  Wirbelkanales. 

Pierui  spumltis  anterior  tt  voi<ft'rior.    Die  Vtmat'  iipinalea^)^  Rückcn- 

ibL,  bilden  die  genannten,  durch  die  ganze  Länge  des  Canalis  vertebralis 

»tjjten  Geilechte,  welche  ausserhalb  des  von  der  Dura  mater  gebildeten 

liegeu,  durch  alle  Koramina  intervertebralia  und  sacralia  in  die  Venen 

ler  tM*ätlichcn  und  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  ausmünden,  überhaupt 

den  Plexus  vortobrales  und  den  Venen  der  Scliiidelhohle  zusammenhängen, 

daher  sowohl   dem  System   der  V.  cava  inferior  als  dem  der  V.  cava 

*T,  vorzugsweise  aber  dem  letzteren  angehören.    Finzelne  Stämme  heben 

in  dcmsollien  besonders  henor: 

I.     Vtinae  spinalen  loagitnälnales  (uUnrioves^)  sind  die  stärksten  Stämme 

üedechtes:  xwei  gewundene,  sehr  häutig  sich  spaltende  und  wieder  ver- 

idc  Venen,   welche  zu   beiden  Seiten  der  vorderen  Wand  des  Canalis 

»mli^  neben  den  Wurzeln  der  Wirbelbogen  verhiiifcn,     Sie  liegen  genau 

d<Mi    Körperu   der  Wirbel    und   werden   hinterwärts    von    den    dünneren 

'es  Lig.  longitudinale  posterius  bekleidet,  durch  dieses  Band  etwas 

kt  und  unverschiebbar  in  ihrer  Lage  erhalten.     Ihre  Wände  selbst 

^Ur   dünn;   in   ihrem  Innern  enthalten   sie   zahlreiche   niedrige  Falten, 

kleine  vollständige  Klappen.     Hinter  jeder  Fibrocartilago  intervertebralia 

-ie  sich,   bilden  dagegen  hinter  jedem  Wirbelkürper  eine  beträcht- 

...  -citernng  und  stehen   an  diesen  Stellen  durch   vordere  Queraste') 

einander   in  Verbindung,   welche  vom  Lig.  longitudinale  anterius  völlig 

:t  werden.   Nach  aussen  geht  je  ein  ansehnlicher  Seitenast,  R.  spinaUs^), 

jb  jinles  Foramen  intervertebrale  und  sacrale  anterius,  vermittelst  welcher 

die  Vv.  longitudinales  anteriores,  die  Vv.  vertebrales.  Vv.  intercostales 

il  lies,   und   in  die  Vv.  sacrales   laterales  einmünden.     Im  Foramen 


9^   IL  /£!■«*  aamlu  vcrttbroUn    «.  /Venu  iptno/fc  inierni.   — >   0)    M.  tpinaJitt  intrmat  «m/crtor««    1.  SiMt» 
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Vom  sam  Stamm  disr  V.  cätä  inferior.  ^^^^ 

tjfaUk  vom  and  liiiks^  wird  vorn  uud  auf  beiden  Seitaii  viJMHpM| 

(kft  P«oeunMiiift  bdiktilet  und  tiitt  in  der  Höhe  des  B  — 9t«Q  IWädliml 

tcehteii  imrl  biotereu  Umfang  des  Atrium  dextrum. 

hiträgt  im  Mittel   M  cm,   ihre  Dicke   am   uotergn  Si^ 

r  Leber  29  mm,  im  Foramea  quadrilaienun  mid  Wm 

Stfi  besitzt  keine  Klappen. 

dar  Vt.  iliacae  conununes  empfängt  sie  das  Blut  ton  di 

ülen  lind  aus  der  Beckeuhöhle:  nimmt  sodann  in  der  Ihmi 

im  Yt.  litBii»l«s  transversae,  spermatieae  intemae,  renales  und  ^u[ir 


Leber  ntn  blMie&.  e^ 
mktM.    V.  4^4,     r  7 

pvplUAr».  4  V.  ^*m  tai 
Aqifffl^  ff  TiTiHf  mIm 
e*udfttiuu.  f  Kcclkicrl«^ 
p#il  der  L«Wr.    *  V.f«r 

T  IlollCi)  L«|rp€H 

tum  efmtHaß.      ii  A   <? 

U  14      MbOB 

4ev  y^wM  du««««  *«i>mI 


i'^ihU^  und  phrenicae  inferiores  auf.  Endlich  gelangt  noch  durch  die  ^ 
livpiitKrtc  dvHs  lUut  der  unterhalb  des  Diaphragma  gelegenen  Verdauuni 
<>i^ano  /lur  V.  cava  inferior,  nachdem  sich  dieses  zuvor  in  der  V.  portan 
;iu^v6;uumelt  uud  von  Neuem  durch  die  Leber  vertheilt  hatte. 

Venen  zum  Stamm  der  V.  cava  inferior. 

l,    Vifi^k*  pktyfnicae  inferiores  i)  sind  doppelt  vorhanden,  folgen  dem  Vii 
liiuAv  vier  i^leiohuamigen  Arterien. 

^'     VWk>  i^prtirttMles,  Nebennierenbl.,   zwei  bis  drei   auf  jeder  Sd 

^U  '^^'\  c4>iu^>ou  sich  wie  die  aus  dem  Innern  der  Nebenniere  kommM 

lWu4»iu»uov    V.  ^uprarenalis  centralis  (S.  486),  rechterseits  meistens  in  4 

S\  K\K\*k  iuWnK^v  ^^KlapiK^X  linkerseits  der  Regel  nach  in  die  linke  Nierenni 

.\    \\Hyk.>  *^HiiUs^).  Nierenbl.   (Fig.  421  s.  Nr.  14.  S.  693).     Auf  jed 

SviUv  tivtv »   v^us  dorn  Hilus  renalis  drei  bis  fünf  Venen  hervor,  welche  äl 

\VA  vlvA  >^iKUluu,^Nstollo  dor  A.  renalis  zu  einem  einfachen,  9  bis  10  mm  didi 

S%i^vum  vr>H  v'v^^  Nr."/.  S.  634)  vereinigen:  dieser  ergiesst  sich  unter  ein 

^li^vu  \^  ^wkol  u\  die  V.  CAva  inferior.     Die  linke  V.  renalis  ist  li^ger  m 

t  \xk  vK »   i\\^J  vor  der  Aorta,  selten  hinter  ihr:  enthält  nur  an  d«  Ei 

][^u^H\ivUv^  ovwo  halbmondförmige  Falte,   die  rechte  aber  an  ihrer  nd 

^4Ai»Rv^*  Kuuuündung  ein  vollständiges  Klappenpaar.    Gewöhnlich  c« 

^^U^  v»v  uul  den  Vv.  lumbales,  azygos  und  hemiazygos. 


I  S  .«n^V^-«****^  *^Mirtr»H 


3>  ■.  tmiml^tnte*. 


Teilen  zum  Stamm  der  V.  cava  inferior. 


Flg.  423. 
1    S 


4»  Venat  äpermaticae  iniernaej  innere  Samenbl.  Im  inänulichoii  Ge- 
llt^ woselbst  sie  Klappen  besitzen  (s.  unten),  treten  ihre  Wurzeln,  aus 
Corpus  Highmori  *)  und  von  der  Epidydimis -)  hervorgehend,  in  den 
nstrang,  in  welchem  sie  den  Plexus  pampiniforinis^)  bilden  (S,  403). 
Einige  Veuenwurzeln  setzen  einen  hinter  dem  Hoden 
aufsteigenden  Zweig  zusammen,  der  das  Yas  deferens 
(Fig.  423.  Nr.  3)  begleitet,  mit  demselben  nach  oben 
sich  wendend.  Die  Vv.  spermaticae  internae  laufen 
hiernach  mit  zwei  bis  drei  Stämmchen  durch  den 
Canalis  inguinalis,  alsdann  an  der  hinteren  Wand 
der  Bauchhöhle  und  an  der  lateralen  Seite  der  Ä.  sper- 
matica  interna  (8.  635)  aufwärts;  und  vereinigen  sich 
meistens  zuletzt  zu  einem  einfachen  dünnen  Stamm^ 
der  gewöhnlich  rechterseits  in  die  V,  cava  inferior, 
linkerseits  in  die  V,  renalis  sinistra  sich  einsenkt:  in 
der  Regel  sind  an  jeder  Einmündungssteile  Khippen 
vorhanden.  Nur  wenige  Stämmchen  des  Plexus  jiam- 
piniformis  gelangen  nicht  in  die  Bauchhöhle,  son- 
dern münden  nahe  am  Annulus  inguinalis  posterior 
in  die  V.  epigastrica  inferior.  —  Sie  nehmen  in  der 
Bauchhöhle  auch  feine  Zweige  aus  dem  Peritoneum, 
vom  Ureter,  sowie  aus  der  Tunica  adventitia  der  Niere 
auf  und  besitzen  ausserhalb  des  Leistenkanales  unvoll- 
ständige Klapjien.  —  Im  weihlichen  Geschlecht  ent- 
stehen die  Yv.  spermaticae  internae  (Fig.  3^0.  Nr.  7. 
S.  642)  mit  einem  feineren  aber  dichten  Geflecht^) 
aus  dem  Ililus  der  Ovarien,  von  den  Tuben  und  dem 
Fundus  uteri,  bilden  im  oberen  Tbeile  des  Lig.  uteri 
latum  ein  sehr  ansehnliches  RankengeMecht,  Plexus 
pjimpiniformis  (S,  517),  welcher  mit  dem  Plexus 
uteriuüs  zusammenhängt:  die  aus  diesem  hervor- 
clen  Stammchen  begleiten  die  Aa,  spermaticae  internae  und  verhalten 
wie  im  männlichen  Geschlecht,  sind  aber  kürzer  und  besitzen  keine  oder 
ß  ttud  unvollkommene  Klappen. 

5.  VenfW  lumhales,  Die  V\\  lumbales  traifsversac,  vier  bis  fünf  auf  jeder 
,  sind  den  Yv,  intcrcnstales  homolog,  klappen  führend,  verlaufen  im  All- 
inen wie  ditj  Aa.  lumbales,  werden  aber  nicht  allein  durch  die  Vv,  lum- 
adscendentes,  sondern  noch  durch  besondere  Communicatiousäste  mit 
jder  vereinigt,  wodurch  um  die  Lenden  Wirbelsäule  der  Plexus  ceHehmli« 
■^^  eutsteht,  der  mit  den  Plexus  tJerUhrales  ilovi^aHs  und  aacvaltM  y.u- 
^Ht&ngt,  Sie  ergiessen  das  von  ihnen  gesammelte  Blut  theils  in  die 
W  inferior,  theils  in  die  Vv.  lumbales  adscendentes.  Letztere  sind 
lieh  verticale  C'ommunicationsäsio  zwischen  je  zwei  Vv,  lumbales  traiis- 
•  dernjclben  Seite.  Die  rechte  und  linke  V.  IfnulmlU  aflmoMHlenn  s*  lumbo- 
is  <^S.  555)  entsteht  neben  dum  Promontorium  aus  dem  Plexus  sacralis 
,us  Zweigen,  die  mit  der  V.  iliolumbalis  oder  der  V.  iliaca  communis 
uniciren:  steigt  sodann  vor  den  Wurzeln  der  Processus  transversi  der 
awirliel,  neben  den  Foramina  intervertebralia,  vom  M,  psoas  major  be- 
j  ao/wnrts,  nimmt  die  ausmündenden  Aeste  der  Vv.  spinales  buigitudi- 
anlcriores  auf,   communicirt   mit  allen    Vv.  lumbales  transversae  und 

*)  V»,  tjmiidf/viiftu.    -  •')  ».  i|>«rin>(tiieuf.  —  •)  ßtMtu  ovarii. 


n  ÜlntiffilKcrBi*» 
ilo*  Plcjni»  pam- 
I».  i  A  4p«rTnaiicA  in 
•  Vttm  defareu«.  4  Kopf 
lt.        S    Hodeo . 

pruprl* ,  diireti 
«iifcmi  lüt.  8  Ovft- 
maHeulljitttb. 
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profunda^  cruris  et  femorig,  die  tiefen  Schenkelbl.,  liiiUen 
den  Zeliunglit'clern  an  genau  den  Verlauf  der  Arterien:  die  Vv, 
,  metatarseae  und  tarseae,  einige  Vv.  calcaneae  und  malleolares, 
j  dopfiültcn  Vi\  fihiahs  anteriores  und  postatiörea  und  IV.  ptronaeae 
1,  welche  endlich  zu  den  kurzen  einfachen  Stilmioeu  der  Vv,  tihialeb 
and  posterior  sich  vereinigen;  aus  diesen  entsteht  die  V.  puplitea. 
profutidae  s.  gastrocnemicae  (Fig.  425,  Nr.  S,  S.  699)  und  Vv. 
fenu  fliessen  in  die  V,  popIitea  mittelst  Äwei  VeneJi stammen,  Vv, 
ypliteiie  latendis  und   medialü,  welclie  längs   der  lateralen   und 


Linke  Fove«  ovalic  und  Llg.  liig:ulti«l» ; 
die  Arteri«u  Injtcirt.  V.  ■/>  /  Spin« 
auluri4.tr  HUpurlor  o«».  lllutu.  £  A.clf' 
euiiifl«X4  lUnm  niipcrflciAlU.  3  A.  epl- 
gAstrlcA  BupeiilclAll«,  boido  «u»  der 
A.  cruraliä  eutj^priiigund,  welch«  diircti 
die  Fusda  Uta  schlmiuert.  4  V.  crii^ 
raJis,  iu«dianwMrt«  neben  der  A.  cru- 
rftUi  Terlaufcad^  5  Conm  luferln* 
dei  Pn>e«««ui  fAldforniN,  den  unteren 
nand  der  Fovea  ovalis  buervoBcndl. 
S  V.  saphena  man^na.  7  A.  pudonda 
pstorua,  wolche  einen  ZwcJg  eum 
Sanienatranf  »ohlckt.  8  Tiiberculuiu 
pubils.  i*  Samenjitrang,  aus  dem  vor* 
durcn  Leiatenrroge  bervortratend. 
/(/  (Jomn  lupcrjufl  dej  Proec4iiiia 
Ailciformlii,  diu  Fovea  ovaltH  vtrn  ubuu 
her  bo^enKoiid.  tt  Sehncnfi^eruntf 
de«  If.  obliquq»  irxiomuK  abtüomlnlä. 
13  Lig.  [uguinalu  ■>  Foupartli. 

lite  der  A,  poplitea  in  die  Höhe  steigen,  wahrend  die  V.  popliiea 
liüter  der  Art<:^rie  liegt.  Die  V.  lateralis  nimmt  die  genannten 
fenen  von  der  lateralen  Seite  auf  unil  mündet  nahe  oberhalb  der 
loris  in  die  V.  poplitea,  die  V*  comitans  medialis  stellt  einen 
Ion  Plexus  dar,  der  erst  an  der  Spalte  des  M,  adductur  magnus 
»plitca  sieh  ergiebst.  Letztere  nimmt  auch  die  V.  artieularis  genu 
welche  mittelst  Aesten,  die  Kings  der  Ligg.  cruciata  verlaufen, 
18  den  Condyli  femoris  und  tibiue  wegführt.  —  Die  V.  cmralis 
liehe  Muskelveiien  und  diese  bilden  ebenfalls  längs  der  A.  eruralis 
begleitende  Vr.  cOTtutantea  crttrales  latet-alis  und  medialis^  die  der 
aehi*  an  Kaliber  nachstehen,  unter  einander  mehrfach,  aber  mit 
^ntes  popliteae  nur  als  Varietüt  eommuniciren  und  unter- 
iden  Vene  in  die  V.  cruralis  sich  ergiesseu.  Letztere  erhält 
unteren  Ende  der  Fossa  iliopectiuea  nucb  die  vun  hinten  auf- 
mache, ansehnliche  V.  profunda  ftmorisy  welche  aus  den  dopijelten 
und  tircitmßejLaK  femoris  entsteht.  Die  V.  circumtlexa  femoris 
imunicirt  mit  der  V.  ischiadica  'V  Die  Vik  nutrifiae  fevioris  he- 
»ppelter  Anzahl  ihre  Arterien  und  sind  ausserhalb  des  Knochens 
verseilen.  —  Endlieh  münden  in  die  V.  cruralis  kleine  Vv. 
:ternae  profundae,  welche  von  der  Symphysis  pubis  vor  dem  M. 
lot  zurückführen.     Die  V*  iliaca  externa   nimmt  die  doppelten, 
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zuletzt  aber  zu  einem  einfachen  kurzen  Stämmchen  vereinigten  Vv.  efx 
gastricae  inferiarea  und  die  ebenso  sich  verhaltendeü  Vv.  circumflexoje  üum 
profundae  auf,  auch  eine  durch  den  Canalis  inguinalis  laufende  V.  gpemuUii 
exteiiia:  und  steht  jedesmal  Tauch  bei  normalem  Ursprung  und  Verlauf  der 
obturatoria)  durch  einen  beaeutenden,  mitunter  doppelten  Ast,  R.  pubica^ 
mit  der  V.  obturatoria  in  Verbindung,  welcher  lateralwärts  vom  Annulus  crur^. 
über  den  Ramus  superior  oss.  pubis  hinweg,  in  den  Beckeneingang  hinabst^] 
2.  Venae  superficiales  s.  subcutaneae,  oberflächliche  oder  Hatil^ 
des  Schenkels  (Fig.  425),  führen  das  Blut  von  den  Zehenspitzen,  von  d^ 
Haut,  der  Fascie  und  einigen  oberflächlichen  Muskeln  zurück;  haben  seftr 
zahlreiche  Klappen  und  verhältnissmässig  dicke  Wände;  communiciren  wt 
den  tiefen  Venen,  Sie  beginnen  an  der  Rückenfläche  der  Zehen  mit  einen 
Geflecht  kleiner  Vv.  digitales,  die  zu  grösseren  Vv,  interosseae  metacam 
dorsales  zusammenfliessen  (unter  welchen  die  Iste  und  IVte^)  stärker  als 
die  übrigen  sind),  und  auf  dem  Rücken  des  Mittelfusses  ein  weites  Netz  von 
mehr  oder  weniger  bogenförmiger 3)  Gestalt  bilden.  Bete  ve7iosum  dorsale  pedU; 
aus  diesem  entstehen  die  beiden  Hauptstämme: 

a)  Vena  saphena  parva*)  s.  minor,  kleine  Rosenader  (Fig.  425.  Nr.  2\ 
5  mm  dick,  läuft  auf  dem  Fussrücken  über  dem  lateralen  Fussrande  bii 
unter  und  hinter  den  lateralen  Knöchel;  steigt  alsdann  an  der  lateralen 
Seite  der  Achillessehne  und  in  der  Mitte  der  Wade  durch  die  Furche  zwischen 
beiden  Mm.  gastrocnemii  herauf,  von  der  Fascia  superficialis  bedeckt;  drin^ 
von  hinten  in  die  Kniekehlengrube  ein  und  mündet  in  die  V.  poplitea.  Si« 
nimmt  in  diesem  Verlaufe  oberflächliche  Venen  vom  Fussrücken,  lateralei 
Fussrande,  von  der  Ferse,  Fusssohle  und  Wade  auf,  communicirt  mit  dei 
Vv.  peronaeae  oder  surales  profundae,  erhält  auch  in  der  Fossa  poplitea  nod 
einige  von  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  herabsteigende  Venen  5),  di' 
mit  den  Vv.  perforantes  und  der  V.  saphena  magna  communiciren. 

b)  Vena  saphena  maana^),  grosse  Rosenader,  an  ihrem  unteren  End 
5  mm,  am  oberen  (Fig.  425.  Jir.  1)  8  mm  dick,  geht  von  dem  medialen  Theil 
des  Rete  venosum  dorsale  pedis  aus  (Fig.  425.  Nr.  6*),  nimmt  auch  insb« 
sondere  Venen  von  der  grossen  Zehe,  vom  medialen  Fussrande  und  Haut 
venen  der  Fusssohle  7)  auf  und  communicirt  unterhalb  des  Malleolus  mediali 
mit  der  lateralen  (seltener  der  medialen)  V.  plantaris  medialis.  Dann  steig 
sie  aufwärts  vor  dem  medialen  Knöchel,  an  der  medialen  Seite  des  Unter 
schenkeis,  hinter  dem  Condylus  femoris,  —  alsdann  an  der  medialen  Fläch 
des  Oberschenkels,  in  der  Richtung  des  medialen  Randes  des  M.  sartoriu« 
von  der  Fascia  superficialis  bedeckt  —  bis  zum  unteren  Rande  des  Processui 
falciformis  fasciae  latae,  oberhalb  dessen  sie  sich  in  die  Fovea  ovalis  senk 
(Fig.  424.  Nr.  6,  S.  697)  und  in  die  vordere  mediale  Wand  der  V.  crurali 
einmündet.  Sie  erhält  die  einzelnen  oberflächlichen  Venen  von  der  medialei 
Fläche  des  Unterschenkels,  auch  von  der  hinteren  Fläche,  durch  welche  si« 
mit  der  V.  saphena  parva  10  bis  17  cm.  oberhalb  des  Malleolus  mediali 
communicirt  und  einige  Muskelvenen  resp.  Communicationsäste  mit  den  Vi 
gastrocneraicae  mediales,  auch  Knochenvenen,  Vv.  nutritiae  tibiae,  aufnimmt 
ferner  die  Hautveuen  von  der  Vorderseite  des  Unterschenkels  und  Knie^ 
nachdem  diese  sich  zu  einem,  vor  dem  Condylus  medialis  femoris  aufsteigende 
Nebenstamm  vereinigt  haben:  alsdann  die  oberflächlichen  Venen  von  der  m< 
dialen,  vorderen  und  lateralen  Fläche  des  Oberschenkels,  zum  Theil  auch  vo 


1)  8.  r.  pubica.  —  2;   Vv.  dorsales  ptdia  interna  und  externa.  —  3)  Arcus  venont»  dorstüit 
•*)  8.  posterior,  —  5)  V.  /etaoropoplitea.  —  6)  8.  interna.   Franenader.  —  7)  Plexus  venosw  plmniaria. 
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ntoreii  Fläcbc  clesselWii :  in  der  Fovea  ovalis  nimmt  sie  nocli  die  Vo.imdendae 
^ati^mperßcinlen^  vorgl.  8.61)7)  auf,  welche  aus  den  Vv.scrutales  oder  labiales 
aores  entsteheu,   ferner   Vv,  ejnifnstrlcae  mperfinaJes  und  Vv,  inguinales. 

In  einer  «ehr  *»or)?fiiltijuen  lIiiterKUL'huii^  hat  Urämie^)  diirzutlmn  vei*MiU!ht,  dus.s  auf 
;iiU*iif  in  deu  tiefen  Scheukiilvenen  aiisäer  den  bekaiinttui  M(Hiieiit*^ii  noch  1)  AKuirHtiun 

seitens  der  Bauchhöhle  —  'Jl  ^»riteiijs 


Flg.  425. 


der  Fascia  lata  durch  elastische 
Spannung  wälirend  stattfindendor 
Mü.'ikelbewciruii^eu  bedingte  I>ruck- 
wirkuüjT  vun  Einfliws  sei.  Hierbei 
ht  in  Bezu^  auf  die  anatoiuische 
Grandlape  |n:)lgeTides  zu  beuierktm. 
Ob  eine  Spannung  des  Lij^.  ingTiinale 
ttspii-irend  auf  die  darunter  weg- 
laufende V.  eruralis  wirke,  wird, 
wenn  man  aueii  ron  den  teleoloyri-'^chen 
Be;Kiehun|,''eii  absieht,  mn  so  zweifel- 
hafter, jo  mehr  der  in  seinen  Causal- 
niflmenten  vielloieht  nicht  ganz  auf- 
;^eklarte,  deishalb  aber  nicht  weni^^er 
wirksame  intra- abdominale  Druck 
(8.  521J)  in  Betracht  ^ezoj^ren  wird. 
Da«  fernorweite  Resultat  aber»  zu 
dem  die  Untersuchung  führte:  dass 
nach  Verschliessunj;  der  V.  cruralis 
kein  ccdluteraler  Kreislauf  für  die 
untere  Extremitiit  durch  die  V.  ilinea 
externa  hindurch  wirksam  werde,  ist 
tiur  insoweit  richtig,  ali*  bei  einem 
solchen  die  V.  hypogastrica ,  nicht 
die  V.  iliaca  externa,  vicariirend  ein- 
tritt. Während  die  von  oben  lierab- 
steigendt^n  oder  mehr  horizontal  ver- 
laufenden Venen:  Vv.  pudendae  ex* 
teniue  äupertlciale.s  und  profundae, 
epigastrica  .'juperlicialis,  circumflexa 
iliuHt  superficialis,  auch  die  V.  eircuin- 
tlt'Xae  ilinni  profunda  «nd  femuris 
irnnterior  ihr  Blut  vermöge  ihrer 
klappen  abwärts  in  den  Hauptvenen- 
stamni  dirigiren,  fliejs^t  da^ssclhe  auf- 
wärt.s  in  den  Vv.  ischiadica  und  ob- 
ttiratoria,  die  beide  durch  die  V, 
circuraflcxa  femori>;  pu.sterior,  Irtaterc 
auch  durch  den  K.  pubicu*  (kS.  697). 
mit  den  Vv.  cruralis  und  iliaca  eiten»a, 
erstere  direct  und  durch  die  V.  glutca 
mit  der  V.  h}7J0jL'a.strica  coiniiiuniciren ; 
natürlicher  Weise  kiUinen  jene  obere« 
Aoöte  di-n  <;twa  verschh>.ssenen  Venen* 
.stamth  nicht  ersetzen  helfen,  .anderer- 
seits sind  jedem  patlndogii^chfTi  Ana* 
touien  —  weTÜgstcn.H  aus  der  Zeit, 
bevor  Liüter't.  Erfindung  All^renieingut 
wurdi'  —  zahlreiche  Fälle  erinncrlicl». 
in  welchen  obliterircnde  Tbrr»mbo.se 
der  \'v.  (iliaca  externa)  eniraÜH  und 
sapheiui  magna  ohne  nierklitdie  veinW 
HyiK'rtuüie.  «ogar  ohne  ausgedehntes 
ilce  Catopidienkck  und  Fusses  lange  Zeit  ertragen  wurde  Der  Collatendkreishmf 
^nn  durch  die;  Vv,  saphena  parva,  ihchiadicao  etc.  iS,  IW)  un«!  letzter  Instanz  durcli 
Uatig  erweiterter  Venenwurzeln  überhaupt  iu  die  V.  h>[Kiga.strica.    Was  die  Insufücienz 

^  tm  ObtrMhtakelveDe  Atm  Uttuchm.    1871. 
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der  Yenenklappen  betrifft,  so  ist  es  bekannt,  dass  ein  geringer,  aber  langer  anbaltender  Drad 
sehr  leicht  Ueberschreitung  der  Elasticitatsgrenzcn  thierischer  Gewebe  im  Allgemeinen  (tarn 
speciell  der  Venenwandungen)  herbeizufuhren  vermag. 


n.   Venen  des  Beckens. 

Vena  hypogastricas.  iliaca  interna,  Beckenbl.,  ein  kurzer,  Omni 
dicker  Hauptstamm:   sie  steigt  unmittelbar  hinter  der  A.  hypogastrica,  vor 
der  Articulatio  sacro-iliaca  und  dem  M.  pyriformis  empor  und  entsteht  dural 
den  Zusammenfluss  zahlreicher  Venen,  welche  im  Allgemeinen  den  Aesteij 
der  A.  hypogastrica  entsprechen,  und,  so  weit  sie  in  der  Beckenhöhle  fB^ 
laufen,  keine  Klappen  besitzen.     Die  in  dem  grössten  Theile  ihres  Verlaillij 
doppelten,   zuletzt  aber  einfachen  Fv.  glwteae,  ischiadicae,  iliolumhides  Ol: 
obturatoriae  halten   ganz  den  Verlauf  der  gleichnamigen  Arterien:   die  YlJ 
ischiadicae  hängen  mit  den  Hautvenen  an  der  hinteren  Fläche  des  Obe^ 
schenkeis  zusammen;  der  Stamm  der  V.   obturatoria  communicirt  mit  dv 
V.  iliaca  externa  (S.  698);  senkt  sich  auch  zuweilen  ganz  in  diese  (VarieL^ 
Die   Vv.  sacrales  Laterales  bilden  mit  den  Vv.   sacrales  mediae   den  PUaetA 
sacralis  anterior,  welcher  die  Rr.  dorsales  der  Vv.   sacrales  laterales  odfljt 
die  unteren  Ausmündungen  der  Plexus  spinales  anteriores  aufnimmt  und  sidu 
auf  jeder  Seite  theils  in  die  V.  hypogastrica,  theils  in  die  V.  lumbalis  adsoen 
dens  ergiesst.  Die  Vv.  scrotales  (labiales)  posteriores,  transversae  perinaei  iinl 


Fig.  426. 


Rechte  BeckenhlUte  mltiqjicirten 
Arteriea  (s.  letfttere)  and  Venen, 
von  links  gesehen;  das  Unke  Os 
cozae  ist  entfernt.  V.  I/3.  /  AJliacs 
commanis  sinlstnu  2  V.  iliaca  com- 
munis sinistra.  8  A.  Iliolamhalis. 
4  Superficies  auricuIarlB  ose.  sacrL 

6  A.  sacralis  media.   6  Stelssbein. 

7  A.  ischiadlca,    abgeschnitten. 

8  A.  pudenda  interna.  9  A.  hae- 
morrhoidalis  externa,  sich  aas 
Rectum  veraweigend.  i0A.biilbo- 
urethralis,  die  sich  am  BuIIm» 
urethrae  verSstelt.  II  Saneii- 
strang,  oben  und  nnteo  abge- 
schnitten und  TOB  Venen  des 
Plexus  pamplniformla  begWtet. 
12  Penis.  18  V.  dorsaUs  penis. 
14  Plexus  pudendalls.  iö '. 
schnitt  der  Symphysis 
18  A.  vesicalis  media,  velehe 
nach  abwXrts  swiscben  die  Veaeo 
des  Plexus  yeslcalis  tritt,  dl« 
Iateralwi(rts  neben  der  Hamblasa 
Terlaufen.  /7  A.  Tesiealls  ••- 
perior.  18  Ramns  posterior  d&t 
A.  hypogastrica.  19  A. 
externa  sinistra, 


haemorrhoidales  externae  —  welche  letzteren  auch  feine  Communicationen  n» 
den  Vv.  sacrales  mediae  eingehen  —  setzen  die  F.  pudenda  interna  s.  commmull 
zusammen,  welche  die  gleichnamige  Arterie  begleitet  und  mit  der  V.  ischiadicft 
zusammenfliesst.  —  Im  männlichen  Geschlecht  treten  noch  die  Ausmündangeo 
der  meisten  Vv.  cavernosae  des  Bulbus  urethi*ae  hinzu,  nämlich  die  kunet 
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r.  bulbo-urethrales.    Dieselben  gelangen  lateralwärts  bis  nahe  an  den  liamus 
Ferior  oss.  ischii  oberlialb  des  Ursprunges  des  M,  ischiocavernosus* 

Die  sehr  zahlreichen  Venen  des  Rectnm,   der  Blase  und  eines  grossen 
lifilcs  der  Geschlechtsorgane  bilden,  durch  Verschlingnng  und  netzförmige  Ver- 
ufiigung^  ansehnliche,  engmaschige,  mit  einander  comraunicirende  GeHechte: 
L    Plexus    haemorrhotdalis,    an    den  Wänden    des    Rectum,    hängt 
?rwärts    mit   den  Vv.   haemorrhoidales   externae   zusammen    und    mündet 
durch  die  kurzen  Fr.  haemorrhoidales  jnediae  in  die  Vv.  hypogastricae, 
»ils  durch  die  V.  haemorrhoidalis  interna  in  das  Ffortadersysteni, 

2.    Plexus  vesicaJis  bildet  ein   mehr  weitmaschiges  Geäecht  an  den 
fänden  der  Harnblase  (Fig.  426),  hängt  mit  dem  vorigen  zusammen,  nimmt 
der  Gegend  des  die  Einmündungsstelle  der  Harnrühre  umgebenden  Tbeiles 
Harnblase  den  Plexus  pudendalis  auf  und  ergiesst  sich  durch   mehrere 
vaticales  in  die  Vv.  bypogastricae. 

3*    Ph'XUB   pudendalis^)    (Fig,  426.  Nr,  14)  befindet  sich   unter  und 

dem    Lig,  arcuatum   inferius  der  Symphysis  pubis;   die   Innenwände 

ler  Venen  sind  mit  Trabckchi  (Muskel raserzügen,  I,  275)  ausge strittet.     Im 

mlichen  Geschlecht  umgibt  er  die   Pars  membranacea  uretfinie    und   die 

►Ulla    [daher    auch    Plexus    prostaticus^)    genannt}:     einptVmgt    kluiiiere 

von  diesen  Theilen,  von  den  Vesiculae  Heminales  und  dem  das  Orihcinm 

ipm    urcthrae    umgebenden   Tbcilc    der   Harnblase,    auch    einige   mehr 

lächlich    als    die    Vv.    bulbo -urethrales    von   vom    schräg  nach    hinten 


Fig.  428, 


mlU  dM  Pciiti,  4  cm   bJii(«r  der  Splln 
Qtiüi««     Dfc   n«ul  iAt   «ntr^nit,    die  Famj« 
Mldet  Ann  Kand   d«s    PrJipanktes.    N.  Or. 
f  A«  ioTMll«  IWdI«  slDlitr».    Ü  V.  dorsaUii  f«ril«, 
kletncr«    VenenlutnlDH.      3   A«  doriiillH 
dttxtra,     4  QuerüchnUt  dor  n«rEir51irL%    bJb 
ll«  Spftlte  Inuorbalb    den  Corpus  cavcr- 
enohelnend.     5  Heolit«!!  Corpui 
Ton  »elDor  liotl  emlidnondon 
Fasele  nnigubeo. 


tnjltlrlvr  lind  dadarcli  criglrlor  Pdttl«.  iincli  Knl- 
fornunj*  der  BaaL  V.  l/;i,  /  A.  dcrftatlii  iifiiln 
sißlatr«.  9  A,  donsnU*  iwiil»  dexir».  3  V,  dar- 
KAlifl  penU»  dl«  zirlKelitin  d«.'ii  Artvilcn  vi'rl&tin 
iirtd   »üilrelclie  Aefit«  au»   der  CtlaiiM   nkitfutmint. 


lateralwärts  verlaufende  Kr.   bulbocavernosi  von  dem  Bulbus  nrethrae: 

mtlich   aber   die   ansehnlichen  Vv.   profundae   und   dorsales  penis.     I*io 

ktiraten  Vv,  ^rofundae  itenis  nehmen  die  meisten  Vv.  cavernosae  aus  den 

irü   CÄVernosa  penis   auf  (S.  505),   treten   an   der  medialen   und   oberen 

der  Crura  penis  hervor  und  gehen  um   den  unteren  Rand  des  Riimus 

lor    oss.   pubis    in    den    Plexus    pudendalis.      Die    F.   domalin'^)    pems 

426.  Nr.  13.  —  Fig.  427.  Nr.  2.  —  Fig.  428,  Nr.  5),  ein  unpaarer,  jedoch 

gespaltener  und  wiederum  vereinigter,  dicker,  mit  Klappen  versehener 


fer  Bemere  Flexas 
uait  teaüs'^  cßtoridis^  welche 

FI|^439A>*  ferner  der 
hia^  Btil  dem  ftextis  Toginalk 


j^. «. 
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4  Plexns  vaginalis  et  nterinus^)  finden  sich  nur  beim  weiblichen 
hiecht.  Krsterer  besteht  aus  dem  Venennetze  an  den  Wänden  der  Vagina: 
;rtT  liegt  an  beiden  Seiten  des  Corpus  und  der  C'crvix  uteri  zwisclicn  dt*n 
lern  des  Lig.  uteri  latom,  nimmt  die  Venennet/e  aus  der  vorderen  und 
reii  Wand  des  Uterus  und  die  stärkeren  an  den  Seitenrändern  der 
■lereD  herabsteigenden  Stüinmo  der  Vv.  uterinae  (Fig,  4'^9B.  Nn  6^)  auf; 
t  nach  oben  mit  dem  Plexus  pampiniformis,  unten  am  Fundus  vaginae 
dem  Plexus  vaginalis  zusammen.  Die  Plexus  vaginalis  und  uterinus 
n  mit  allen  anderen  Plexus  in  der  BeckenhÜlile  zusammen,  führen  aber  das 
neu  gesammelte  Blut  auf  jeder  Seite  vorzugsweise  durch  die  kurzen  weiten 
tiierinaß,  welche  die  Aa.  uterinae  begleiten,   in  die  Vv.  hypogastricac, 

IH'^  V*  ncn  den  Plerus  uterinus  und  va>cinalijä  erweitern   sich  während  der  Sehwaiiffor- 

'^'9B.  Nr,  8)  sehr  beträchtlich  niid  diitm  bildet  nich  eine  Knin/veiic  den  inneren 

V.  conmana  vteri,  aus,  welche  entweder  ringförmig  oder  nur  an  «ler  vorderen 

dei  inneren  Muttemiundes  verlauft;  achwächcre  Netze  treten  an  der  AnheftniTgs.'^telle 

^Jitfinn  auf.    Jene  V.  coronaria  setzt  sich  jederseit«  ans  den  Venen  der  Cervix  nten  und 

j  Asiv  der  V,  snemiatica  interna  zusammen;    sie  kann  bix  rimin'^)  dick  wenlen   und 

«loppelt  vorhanden  sein. 

Venen  des  Pfortaderkieislaiifea 

(Systema  venae  portarum.) 

Zu  denselben  gehören  die  Venen,  welche  das  Blut   aus  den  unterhalb 
>iaphragma  gelegenen  Verdauungsorganeii  incL  der  Milz  in  die  Plbrtader 
in,  aus  deren  Verästlung  dasselbe  in  die  Vv,  hepaticae  gelangt  (S,  470)- 
laHrn  überhaupt  einen  kurzen,   zum  Theii  dem  der  Arterien   nicht  eiit-  * 
jhenden  Verlauf,  sind  aber  von  beträchtlicher  Weite  und  besitzen  keine 

I.  Vena  portarum. 

Die  Vena  portarum  3 ),  Pfortader,   entsteht  liinter  der  Pars  horizontalis 

lor  duodeni  durch  den  Zusammenfluss  der  Venen  des  Magens  und  Darm- 

les,    der    Milz   und   des   Panereas,   deren    kleinste   und   grössere   unter- 

Inete  Stämmchen   im   Allgemeinen    mit    den    Verästlungen    der  Arterien 

Tbeile   gleichen  Verlauf  halten,   zwischen   den  Blättern   der   Omenta 

3  Mesenterium  zahlreiche   bogenförmige  Anastomosen  bilden  und  drei 

Stamme  zusammensetzen : 

1,  Vena  cwonaria  ventrindi '^) ,   obere  Magenbl.,   6  mm  dick,   läuft  von 
Dach  rechts,  an  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  und  hinter  der  Pars 

italis  supcrior  duodeni,   nimmt   die   Venen   von   der  Cardia  auf  und 
Icirt  durch  kleine  Vv,  oesoplmgeae  mit  den  Vv.  azygos  und  hemia* 
_  >mer  erhält  sie  Venen  von  dem  oberen  Theile  der  Magen  wände,  vom 
m  und  von  dem  genannten  Abschnitt  des  Duodenum. 

2.  Vena  mesenlerica  magna^)  s.  superlor,  GekrösbL,  11mm  dick,   lauft 
Wurzel  des  Mesenterium,  die  A,  mesentei'ica  superior  an  ihrer  rechten 

vorderen  Seite  begleitend;  nimmt  die  V.  intestinales  ileae  und  jejunales^ 

Vv.  ilcocolica,   colica  dextra   und   colica  media   auf.      Indem   sie  hinter 

'     askopf  aufsteigt,  erhält  sie  die  V.  mesenterica  parva,  einige  Vv. 

und  duodenales  und  die  V.  gastro-epiploica  dextra,  ß) 

Uiti    Vena  vu'setiterica  parva"^)^  6  mm  dick,  entsteht  durch  den  Zusammen- 

def  V,  haemorrhoidalis  interna*),  und  der  V.  colica  sinistra.     Krstere 


—  1)  Henntp,  TiiRebkU  der  NalurrorNhanrartsmiulDiig  En  Rostock.    IJiTt.    B.  I5i.  — 


ofwFeD  Hälfte  des  Rectam  zurucV^  hingt  ndl 

Eoasmuttto  (S.  701)  und   erliält  vermögo  ihnr 

i  isnteren  Aste  der  Y,  colica  sinlstra  auch  Blut  aus  da 

fksiii»  aigmoidea  des  Colon.     Die  Y.  mesenkiica  pan 

fi»  ^  loos^ntericä  inferior,  soodem  läuft  im  Mesoäl 

»  «Bier  oder  hinter  das  Paucreas,  biegt  mdi  Ad 

mr  T.  m^seatenca  magna,  oder  geht  öftent  getidi 

«Ab'  in  die  VereiniguDgsstelle  beider  Venen. 

^  IfifidkL*  lü  miD  dick,  eutsteht  durch  die  Yereiaigoig 

^  iem,  Wibm  6jtr  \Ulz  hervortretenden  Venen  ^}  (Fi§. 

die  ansehnlichen   Vv.  ^oMtrioMS.  hm 

CBT,9Hta>-epiploic^  sinlstra,  häuäg  auch  4ia  V 

Stamro   TitHäiift  in  querer  Richtung  von  Ünb 

Raiidid  das  Pancreas,  unter  und  vor  d^r  k. 

Vk  fanoeaticae. 

?«■■&  Aift  fmtoike«Isackes,  welche  an  der  äuRseiMm 

ÜBtz    bilden,   munden   zum   Thei!    in  die 

«ise   in  die   Vv.  coÜcae   ein:   zum  Theü  abetl 

der  Bauchhöhle  und  in  die  der  Organa  m  I 

dk  Vt.  lombales,  eptgastricae ,  Plexus  hftcmonl 

atamii»,  w«idie  dem  System  der  V.  cava  tnferiarl 

*^  L*bar   TOD    htat*«   (k- 

li«lMrl>fpen        ff 

pApIltwe.  &  Y  r«T*  I»- 
ferlor.  tf  TabcrcurnK 
eaadatutD,  7  fteclitc-r  L^^i 
fi«ii  dciT  L«ber.  *  V,^**^ 
iAfiun,  litclli  Uäk«  In  ia» 
tlnketi  Läpp«!  Ae«i«  wv- 
4«iid.  j»^  RwMf  a««4ir 
der  A.  bct"t^«^  /<}  O»» 
tui  cysUctt«.  12  A  tf' 
*af.  tS  GftllisnbbJH. 
/^Y  Daeiuii  «tHvIti^.^'HBi. 
14       Lobn*       qmidrwltu. 

der  Füll«  doeiiu   rwm^ 

bepftttcq«. 


Ute«   i 


l>vt  >vlHiü»u  der  Fewa  portarum  (Fig.  430.  Nr.  5.  —  Fig.  382.  Nr.l 
XiKi^r).  ;  ciu  Uui^  und  16  mm  dick,  läuft  zwischen  den  Blättern  des  Uj 
Uv^Mi^sluv'sUualo  autwai'ts  und  nach  der  rechten  Seite  hin  (in  fortgesefai 
»xhIiUu*^  <Wi  V  luoscuterica  magna),  vor  der  V.  cava  inferior,  hinter  i 
V  U<  iK^i  u  »V  uiul  doli  Ualleuaustührungsgängen  und  mit  diesen  in  die  Gi|j 
vuIh  i'l><Av'iu»  viu^vhüUt:  erhält  noch  einige  kleine  Venen  von  diesen  Giii0 
»^uvl  l'v  '  »niivoho  V.  i7^tica  (über  deren  Aeste  s.  I,  227)  von  der  Gallfll 
Ivin  <v  V'kUuuu  U  itt  er  in  die  Fossa  transversa  hepatis  und  theilt  sidi  i 
s[yii  Uhuua  vU \U I  und  Minister:  ersterer  ist  kurz  und  dicker,  dringt,  i 
^^vh»^»v  »4MU4K^vidnctc  Aet^te  gespalten,  geradezu  in  den  Lobus  dexter  u 
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ES»,   versorgt   auch   das   Tuborculum    caudatum;    letzterer  lauft   eine 

Strecke    horizontal    uaeh   der   linken    Seite   (Fig,  430»  s.  Nr.  ^),    gibt 

fn  oder  mehrere   aufsteigeBde  Zweigo  für  den  Lobus  caudatus  und  senkt 

jicii  mit  einzelnen  Aesti^n  in  den   Lobus   sinister.     (Die  schwach   erweiterte 

itungsstelle  der  unier  einem  rechten  Winkel  divergirenden  HaupUlste  bildet 

öog.  Sinus  venae  portaruni,  welclier  die   Fossa  transversa  grüsHtentlieüs 

jlullt)     Die  einzelnen  Zweige  der  Pfortader  verästeln  sich  bauinförniig  in 

Lef>ei-substanz  als  Vv.  interlobulares  (S,  470).  —    Das  Lumen  der  Plbrt- 

*te   übertritft   dasjenige    der   Leberäste   der  A.  hepatica   etwa  um    das 

"le. 

fit  dem  linken  llauptaste  der  V.  portarum  stehen  bei  dem  Erwachsenen 
M  Stränge  in  Verbindung,  die  Chorda  venae  umbilicalis  (S.  468)  und  die 
ductus  venosi,  welche  die  Reste  der  im  Fötus  weit  oftenen  V,  Uni- 
ts und  des  Ductus  venosus  Arantü  sind.  Beide  entholten  sehr  häufig 
>ci  dem  Erwachsenen  ein  offenes  U,6  bis  0,8  mm  weites  Lumen,  welches 
der  l^eiche)  zwar  meistens  blutleer  angetroffen  wird,  zuweilen  aber  auch 
führt:  die  Mündung  der  Chorda  vonae  uml)ilicalts  in  den  R.  bepaticus 
iter  ist  punktförmig.  Längs  der  Chorda  venae  umbilicalis,  dio  gewÖba- 
bis  einige  Centimeter  oberhalb  des  Nabels  hinabreicht,  während  zu  letz- 
liin  sich  nur  das  bindegewebige  Lig.  teres  liepatis  fortsetzt,  verlaufen 
Beine  Venen'),  welche  daselbst  sowie  im  unteren  Theil  des  Lig,  teres  und 
JRi  subserösen  Hindegewebe  des  Lig.  Suspensorium  bepatis  ein  Netz  bilden: 
münden  in  das  obere  Drittheil  der  Chorda  venae  umbilicalis  (vergl.  a. 
I7u)  und  vermittelst  der  letzteren  oder  direct  in  den  Ramus  sinister  der 
»ortartim,  coramuniciren  auch  mit  Aesten  der  Vv.  plirenicae  inferiores, 
je  Hm  Nabelring  mit  den  Vv.  epigastricae  inferiores.  —  Die  in  dem  Liga- 
ttuni  ductus  venosi  enthaltene  Chorda  ductus  venosi  verbindet  den  Kamus 
»ter  der  V.  portarum  mit  der  linken  V.  hepatica.  Nicht  ganz  selten  ist 
Lumen  der  Chorda  ductus  venosi  noch  weiter  als  oben  angegeben  und 
jttimt  klinne  Lebervunen  auf,  oder  vermittelt  nur  eine  Communicatiim  zwischen 
Bportarum  und  V.  cava  inferior. 


II.  Venae  hepaticae. 


Die    Leberblutadern    entspringen    hauptsächlich    in   den    Läppchen   der 
r   «Is   Vv.  intralobulares   (8,  470).     Zum   geringeren  Tlieile   senken   sie 
unmittelbar  mit  ca.  10  bis  20  Mündungen  von  0,5  bis   '6  mm  Durcb- 
in   das   Lumen   der   V.  cava   inferior   selbst,    wo    letztere  durch   die 
verläuft.      Bei   weitem   die   meisten    sammeln    sich    in    acht   bis    zehn 
1  rid  en<llich  in  zwei  bis  drei  beträchtlich  starke,  kurze,  14  bis  18  mm 

k  nme  (Fig.  421  8.  Nr.  12.  8,693),   welche  in  der  Fossa  venae  cavae 

am  stumpfen  Rande  der  Leber  aus  der  Lebersubstanz  hervortreten  und 
e  V,  cava  inferior,  unmittelbar  unter  dem  Foramen  quadrilaterum,  sich  ein- 
en (sog.  Lacus  V.  cavae),  wobei  die  V.  hepatica  dextra  über  der  sinistra  liegt 
slärkeren  Stamme  kreuzen  sich  mit  den  Pfortade  rasten  erster  Ordnung  unter 
tmd  rechten  Winkeln;  sie  liegen  im  linken  Leberlappen  und  theilweise 
im  rechten  Lappt:n  oberhalb  d«T  Pfortaderäste  oder  an  letzterem  Orte 
leicbcr  Höhe  mit  denselben.  Die  Vv.  hepaticae  hüben  offenbar  einen 
ereo  Gesammtunerschnitt,  als  die  V.  portarum;  gleichwohl  führen  sie 
ganze,  durch  die  A.  hepatica  und  V.  portaruni  in  die  Leber  geführte 
zurück  und  werden  als  rechte  und  linke  Lebervenen  unterschieden. 
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Gef&sse  des  Lungenkreislaufes« 

(Vasa  pnlmonalia.) 

Sie  haben  einen  bei  weitem  kürzeren  Verlauf  als  die  Gefas 
Körperkreislaufes;  bilden  keine  langgestreckten  und  geschlängelten  Si 
die  grösseren  Arterien  spalten  sich  schnell  in  kleinere,  die  schliesslicl 
arterien  (I,  307)  werden.  Gleichmässig  fliessen  die  kleineren  Venei 
kurzem  Laufe  zu  grösseren  zusammen,  ohne  nach  Art  der  Plexus  s 
vereinigen:  die  Spaltung  der  Arterien  und  die  Vereinigung  der  Vei 
schiebt  sehr  regelmässig  dichotomisch.  Die  Wände  der  Arterien  sind 
und  schlaffer,  die  der  Venen  etwas  dicker  als  die  Wände  der  Körpers 
und  der  meisten  Körpervenen  (z.  B.  die  Wände  der  Aorta  adscende 
die  der  A.  pulmonalis  1,1  mm  dick).  Die  Lungen venen  besitzen  keine  g 
Capacität ')  als  die  Luogenarterien,  haben  dünnere  Wände  (von  0,4  m 
diese:  erstere  sind  auch  nicht,  wie  die  Körpervenen,  mit  Klappen  ve 
sondern  nur  mit  sehr  schmalen,  halbmondförmigen  Falten  der  Tunica 
an  dem  inneren  Winkel  der  Vereinigung  von  je  zwei  Venen,  Die  I 
arterien  führen  dunkles  venöses  Blut  aus  dem  rechten  Herzen  in  die  I 
welches,  nachdem  es  in  dem  Capillargefässnetz  an  den  Wänden  der  I 
alveolen  in  helles  arterielles  umgewandelt  worden,  von  den  Lungenven 
linken  Herzen  zurückgeleitet  wird  (S.  433). 

Arteria  pulmonalis  communis 

s.  A.  pulmonalis 2)  schlichtweg,  gemeinschaftliche  Lungenschi.  (Fig. 
8.  Nr.  2),  ist  der  unpaare  Hauptstamm,  welcher  sich  in  einen  recot 
linken  Hauptast  für  jede  der  beiden  Lungen  spaltet:  54  mm  lang, 
dick;  hält  jedoch  zuweilen  29  bis  32  mm  im  Durchmesser,  und  ist  in 
Falle  dicker,  hingegen  selten  dünner  als  die  Aorta  adscendens.  Ai 
Ostium  arteriosum  des  Ventriculus  dexter  hervorgehend,  liegt  ihr 
von  allen  grossen  Gefässen  an  der  Basis  des  Herzens  am  meisten  nac 
vor  dem  Anfange  der  Aorta  adscendens,  zwischen  den  Spitzen  beider  Au: 
von  hier  an  steigt  sie  links  von  der  Medianebene  (Fig.  416.  S.  6S4 
hinten  gekrümmt  aufwärts  an  der  linken  Seite  der  Aorta  adscendens,  z^ 
dieser  und  der  linken  Lunge,  hinten  an  den  Sinus  des  linken  Vorhol 
an  die  Spaltungsstelle  der  Luftröhre  grenzend:  ist  fast  in  ihrer  ganzen 
in  den  Sack  des  Herzbeutels  eingeschlossen  und  von  dessen  Serosa  i 
Aorta  adscendens  gemeinschaftlich  überzogen;  hingegen  da,  wo  sie  die 
und  die  linke  Wand  der  Aorta  berührt,  durch  straffes  Bindegewebe  f 
ihr  verwachsen.  Ihr  Ende  liegt,  in  der  Höhe  des  dritten  Rücken^ 
weiter  nach  hinten  als  das  Ende  der  aufsteigenden  Aorta  und  unt< 
Arcus  aortae:  hier  spaltet  sie  sich  in  die,  unter  einem  beinahe  rechten 
divergirenden  Hauptäste,  die  A.  pulmonalis  dextra  und  sinistra,   recl 


>)  Der  Gesammtqaorschnitt  der  Aa.  pulmonales  dextra  und  ninistra  verhfilt  sich  sa  deinjcnig« 
pulmonales  beim  Erwachsenen  wie  1:0,99  (C.  Krause,  1838),  beim  Neugeborenen  wie  1:1,04  (Hyrtl, 
Anatomie.    1879.    8.  85).  —  3)  s.  Vena  arterioaa. 


palmonnli!). 


..     ^j^jartiTJe:  während  dicht  au  der  SpaltuiigssteOe  vom  Anfange  der 

fidnonalis  sinistra  selbst  ein  plattrundliclier,   9  mm   langer,   2  bis  3  mm 

?ittir  bindogowebig- elastischer  Strang,   Ligamentum  arteriomm.  (Fig.  431  A» 

2),  schräg  nach  links  emporsteigt.     Derselbe  geht  zur  concavou  Seite  des 

a«  aorlÄe,  zum  Kode  des  Arcus  und  Anfang  der  Aorta  descendens,  dorn 

*pniü^f  der  A.  subclavia  sinistra  beinah»^  gegenüber,  jedoch   etwas  raelir 

links,  und  verschmilzt  mit  den  Ihiuten  der  Aorta:  dieser  Strang  enthiilt 

etwa  2  mm  dicken  Rest  des  beim  Futus  offenen  Ductus  arteriosus  Botalli 

fiy7,  —   Fig.  431  B.    Nr.  6),    welcher    Rest    Chorda    ductus   artenosi  ge- 

ini  wird. 

ürftttrx  (14%)  enthäilt  diosor  Strang«  in  seinem  Anfaiifsrsthoilp  oder  in  seiner  j^anzen 

nix-h  «"in  offt'ncs*  rnicroscoiiisi^hes  oder  zuweilen  O.i)  hU  n.Hnirii  weites  Lumen,  welches 

iis*h)  uIm  dsis  einer  rddite.rirten  Arterie  (il,  h-  des  distalen  Endes  der  nbliteririj?n 

i,irt«rie  —  S.  f»rrJ)  clisinikteriwirt.    Auf  dus  Linnen  Tolji^t  ninh  ans.seri  eine  dtini» 

iirriM   der  (TsifMi  Lelu'iisjidire   eintretende  Obliteration  neu   i^eliildet^.  l>iniilepcwebi^''e 

J»^  dann  ein**  ^rernnuelte  Intiiua»  eine  sUrke  grösritentheib?  clastlselu'  Media  und  lockere 

»ebigc!  AdventiliJi. 

Flg.  43L 


2u«taiiiitr  d*r  DU^mle  «Uor  HoIilrÄmwe,  imn 
V,  1^       t    Eitd«   d«i»   Arcu«   Mrt«(i.     X  lAg. 
tmt   Jio   A.    polmoiiKtli    mit   (1«t  Aorta   vor- 
aad   Mn   obvrpii  Hrndo   der  eriitnrnn  ODlaprln' 
J    Aurictttft    itiniiflrr«         4     R,    auturior    tW 
«oMti  «Irvtaira«  um  der  (Vrcnzo  ehIhcIioh 
■»4     rPeJutPHi    Venirikol     Hiitkrcrht    h»rj»li* 
A  A.  comnarlA  ci>rd|K  doxfr«      ^  Anrfcul* 
y    V     car«    tiiteriaT,    kiins    Ab|i;oarlinliU«u. 
\9&n  airiHirlor.     P  A.  atiütijrmiii.     10  A«  carotlH 
•.fnititf«       H  A.  »nbclavl*  «tnlütra. 


TfßrK^eino«  NeuKeboronen  von  rorn  soiolian.  N.^Or. 
t  A.  anonyma.  9  A.  tnrDU»  communl«  «Iiüatra. 
.7  V.  tubdaTlA  alnUtn.  4  Anfanit  dar  Aorta  dcbtcn- 
(tlfnff,  6  Dactni  arterioau*  BotaUt,  veklivr  dju  A. 
tmlnionatin  communis  mit  d;«r  Aorta  vorbliHler.  G  A. 
piilinitiiaUs  Ministra.  7  Aurlcnla  *)n1«tra.  S  R.  Ion. 
[,HUidiit«Ua  anterloT  dvf  V  coronarla  magna  fui  Silicon 
longitudlnuiU  Kwincbun  rechlvm  und  linkem  Vontrtknt 
vorlaiifnnd  •*  Rechter  Ventrikel.  JO  AuHrul«  nJnl- 
«ir»;  daruntLT  die  V,  coronkHa  cordia  deztra  atiicrlur 
It  Aorta  adBectidetitt.     /^  A.  ptiliiionallB  dtsxtra. 


jitunioftalis  dextra  *),    die   rechte   LungenschL    (Fig.  431  B.    Nr.  /2), 
länger  und   weiter  als   die   linke,   21  mm  dick:   wird  anfangs,   an 
unteren   Wand,    noch    vom   Pericardium   überzogen,    läuft   horizontal 


übaaMM  ät^trr  a.  |«ii7maiiaN«. 
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unter  dem  Arcus  aortae  und  hinter  der  Aorta  adscendens  und  V 
superior,  vor  dem  Bronchus  dexter,  zur  Wurzel  der  rechten  Lunge 
spaltet  sich  in  einen  unteren  kleineren  und  oberen  dickeren  Ast,  y 
letztere  den  Hauptast  für  den  mittleren  Lappen  abgibt:  gewöhnlich  s 
sich  diese  Aeste  noch  einmal,  bevor  sie  von  der  Lungensubstanz  ui 
und  verborgen  werden.  —  Die  kürzere  A.  pulmonalis  sinistra  ^), 
Lungenschi.  (Fig.  431 B.  Nr.  6.  S.  707),  19  mm  dick,  ist  an  ihrer  u 
Wand  noch  vom  Pericardium  bekleidet:  sie  geht  vor  der  Aorta  desc 
und  dem  Bronchus  sinister  zur  Wurzel  der  linken  Lunge  und  dringt  ii 
mit  einem  schwächeren  oberen  und  stärkeren  unteren  Hauptaste  ein. 
grösseren  Aeste  der  Aa.  pulmonales  verlaufen  auch  innerhalb  der 
meistens  an  der  oberen  und  vorderen  Seite  der  grösseren  Bronchien. 


-7 


Venae  pulmonales. 

Die  Lungenvenen  bilden  vier  Stämme,  auf  jeder  Seite  einen  oben 
unteren,  welche  in  den  Wurzeln  der  Lungen  durch  den  Zusammenfli 
deutender,  im  Allgemeinen  unter  den  grösseren  Bronchien  laufender 
entstehen.     Indem  sie  aus  der  Lunge  hervortreten,  gelangen  sie  80gl< 

den  Herzbeutel,  laufen  innerhal 
Fig.  432.  selben  in  querer  Richtung,  weite 

hinten  als  die  anderen  grossen  ( 
Stämme  an  der  Basis  des  Herzei 
senken  sich  in  den  Sinus  des 
Vorhofes  ein  (S.  571):  sie  habe 
Länge   von   nur  ungefähr  14  m) 
werden  im  Herzbeutel  von  dessen 
umhüllt.     Die  16  mm  dicke  V, 
nalis  dextra  superior^  welche  ai 
10  mm    dicke    V,   pulmanaUs 
media  aus  dem  mittleren  Läpp 
rechten  Lunge  aufnimmt,  läuft  s 
unter   der  A.  pulmonalis    dexti 
dem  Bronchus  dexter:  die  14,3  mi 
F.  ptdmonalis   dextra    inferior 
der  Arterie  imd  dem  Bronchus; 
laufen  im  Herzbeutel  hinter  den 
der  V.  Cava  superior  und   dem 
des  Atrium  dextrum  und  ergies» 
nahe  neben  einander    in    den  i 
Theil   des   hinteren   oberen   ün 
des  Atrium  sinistrum  (Fig.  432. 
Die  13  mm  dicke  V.  pulmanali$  i 
superior  läuft  unter  und  hinter 
pulmonalis  sinistra  und  vor  den 
chus  sinister;  die  14  mm  dicke 
manalis   sinistra    inferior    hinte 
etwas  unterhalb  der  vorigen  und  des  Bronchus:   beide  dringen  dun 
linken  Theil  der  oberen  Wand  des  linken  Vorhofes  ^Fig.  432,  Nr.  L 
gefähr  27  mm  von  der  Einsenkungsstelle  der  rechten  Lungenvenen  ei 


Uens  im  Zustande  der  Diastole,  mit  injieirten  Venen, 
▼on  hinten.  V.  I/3.  /  V.  obltqu«  atrii  sinistri. 
2  Atriam  siniatmin.  3  Vv.  pulmonales  dextrae. 
4  V.  Cava  superior.  6  V.  cava  inferior,  e  Atrium 
dextrum.  7  V.  coronaria  cordls  dextra  posterior, 
zwischen  rechtem  Vorhof  und  rechtem  Ventrikel  ver- 
laufend.  8  V.  coronaria  cordis  parva.  9  R.  posterior 
ventricull  sinistri.  10  V.  coronaria  cordls  magna; 
das  peripherische  Ende  ihrer  Pars  ampuUaris  wird 
durch  die  Einmilndung  der  V.  obllqua  atrii  sinistri  (/) 
angedeutet.    11  Vv.  pulmonales  sinistrae. 


>)  s.  Ram\u  »initter  a.  pulmaaäliM. 
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Lymphgefüsse. 

(Systema   vasorum   lymphaticorum.) 


L  Hauptstämme  des  Lymphgefässsystems. 

I.    Ductus  thoracicus^)   s.   Truiitus   lymphaticus   commiuns   sinister, 
ibnistgiiug  (Fig.  433.  Nr.  11  u.  2a  —  Fig.  434.  Nr.  8.  S.  710.  —  Fig.  421, 
fcT.  S.  ÖD3),  critstuiit  vor  dem  erstün  oder  zweiten  Lendenwirbul,  üuwoiieu 
Lölitrr  oder  tiefer,  an  dem  hinteren  ond  rechten  Umfange  der  Aorta  descen- 
ubiJominalis,  durch  den  Zusammentluss  von  drei  relativ  starken  kurzen 
»f"iHinM  heu,  den  Wurzeln  des  Ductus  thoracicus.    Die  rechte  und  linke  dieser 
I.  Tnmci  lytuphufici  tnmbales  (Fig.  433.  Nr,  12.  u,  14,  S.  710),  werden  von 
'^  usa  efferentia  der  (JI.  lymi>hiil:icae  lumbales  zusammengesetzt:  sie  ent- 
?n  flie  l.yniphe  von  den  unteren  Fxtremitiiten,  aus  dem  Becken,  von  den 
^  Mei4    und   dem   unteren  Theile  der  Uauchwiinde:    die   mittlere 

ItfVijjhatirua  Intttstlnaii»  (Fig.  433,  Nr.  IS),  weiche  an  der  rechten 
des  Ursprunges  der  A.  mesenterica  superior  und  der  rechten  Seite  der 
liegt,  entsteht  durch  den  Zusanunentluss  der  meisten  Lymphgefiisse  der 
^uungsorgane,  namentlich  des  Darmkanales,  und  führt  daher  ausser  der 
»he  auch  den  Chyhis  (S.  457),     Sehr  häutig  sind   diese  Wurzeln   nicht 
•he  Stämmchen  ^  sondern  bestehen  aus   mehreren  communicirenden  und 
oft   um  einander  windenden  ansehnlichen  Lymphge fassen,   so  dass  als- 
der  Ductus  tljoracicus  aus  neun  bis  zehn  einzelnen  Wurzeln  entspringt. 
Anfang  des  letzteren,  zuweilen  auch  die  mittlere  W^urzel  oder  nur  diese 
(Fig.  433),   bildet  öfters  eine  spindelförmige.   27  bis  54  mm  lange  und 
Umtn  dicke  Anschwellung,  Cistei'na  cht/U'^)  genannt. 
Von  seinem  Ursprünge  an  liiuft  der  Ductus  thoracicus  durch  den  Hiatus 
^iis  de»  Diaphragma  und  im  Cavuiii  mediastini  posterioris  aufwärts;  an 
und   hinteren   Seite  der   Aorta  descendens  thoracica  (Fig.  421. 
u  'S),  zwischen  ihr  und  der  V.  azyg<»s  (Fig.  434.  Nr.  0.  S*  710)  und  vtir 

Vereinigungen  der  Vv.  hemiazygos,  intercostales  posteriures  und  iuter- 
li»  suprema  sinistra  mit  der  Y.  azygos.  In  der  Holte  des  (iten  bis  3ten 
Eenwirbcls  liegt  er  ausserdem  unmittelbar  hinter  dem  Desophagus  (Fig.  434. 
wendet  sich  alsdann  liinter  diesem  und  dem  Ende  des  Arcus  aortae 
der  linken  Seite,  steigt  zwischen  der  Speiseröhre  und  der  aufsteigenden 
rke  der  A.  subclavia  sinistra  (Fig.  433.  Nr.  17),  alsdann  hinter  dieser 
der  linken  A.  cai'otis  communis  (Fig.  433.  Nr.  2),  bis  vor  den  siebenten 
ifewirlxd  herauf,  so  dass  er  durch  die  obere  Oolfnung  des  Thorax  an  den 
•eil  linken  Theil  des  Halses  gelangt:  senkt  sich  alsdann,  oberhalb  und 
Ir  di-m  Uogen  der  Unken  A.  subchivia,  hinter  der  V.  juguLiris  communis, 
It  der  A.  vertehralis  und  dem  Truncus  thyreocervicalis ,  bogenförmig 
Inüwärts,  nach  unten  und  vorn  herab,  und  mündet  (Fig.  433.  Nr.  20)  in 
■iTtfang  der  V.  anonyma  sinistra»  gewöhnlich  in  den  Vereinigungswinkel 

•  >    «.  hmntcthataeieut  i.  ehjilliftnu.     fimstgung,  SpeiMMftrdhr«,    —    1)   «,  Jt*tfpt4etüutn   thifU    ».   rtfjutli 
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der  V.  jogalaris  commnnis  i  Fig.  434^  Nr.  17)  und  V.  subclavia,  selten  i 
dieser  Venen  allein.  In  diesem  Laufe  nimmt  er  die  Ljmphgefässe  v( 
linken  Seite  der  Thoraxwände.  Ton  der  linken  Lunge  und  einem  Thei 
Oesophagus  und  des  Herzens:  tou  der  linken  Seite  des  Kopfes  und  J 
▼ermittelst  des  Tnmeus  lymphatictia  jugtdaris  sinüier,  und  von  der 
oberen  Extremität  vermittelst  des  Tnmcus  lymphaticus  subclavius  sinüU 

Fl«.  433. 


Dactu  thoraeicu  btiidrt,  ron  hinteii.  Y.  I/4.  1  V. 
JnguUris  commanls  siiiistn.  1  A.  carotis  commaals 
ilDistn.  3  Hintere  Wand  der  Lnftrfihre,  beiderseits 
neben  derselben  Tracbealiinge.  4  A.  carotis  commanis 
deztra.  6  V.  jngnlaris  commanis  dextra.  6  Tnincos 
lymphaticus  commanis  dexter.  7  V.  ssbclaTla  sini^tra. 
6  A.  sabclaTia  dextra,  xwisehen  ihr  nnd  der  A.  carotis 
dextra  ist  die  abgeschnittene  A.  anonyma  henrorgezogen. 
9  V.  cava  snperior.  10  V.  azygoa.  11  Unteres  Ende 
des  Dactas  thoracicns,  mit  drei  Waraeln  entspringend. 
Ji  Tmncus  Ijrmpbatieos  lumbalis  dexter.  13  Truncus 
l3rmphatlcns  intestinalis,  sich  znm  Receptacolnm  chyli 
erweiternd.  14  Tmncas  lambalis  sinister.  15  Aorta 
daaeendons  thoracica,  le  V.  anonyma  sinistra,  ab- 
geschnitten und  herrorgezogan.  17  A.  snbelavia  sinistra. 
18  V.  sDbelavia  sinistra.  19  V.  Jogularis  externa  si- 
nistra. SO  Oberes  Ende  des  Doctos  thoradcns,  in  die 
V.  anonyna  sinistra  elnmfindend. 


Vt.  axygos  und  hemiaaygos  von  hinten.  T.  I/4 
phagns.  3  Y.  cava  snperior,  abgeschnitten.  4 
N.  vagns  (s.  Nenrol.).  5  Rechter  N.  phreninu. 
tes  Herzohr.  7  Abgeschnittene  rechte  Luag 
mit  den  Lumina  der  Bronchien.  8  Untern  1 
Ductus  thoracicus,  ixgidrt.  9  Y.  a^gos,  ve 
nach  rechts  tlber  die  rechte  Lungenworsel  wc 
in  die  Y.  cava  superior  {8)  einsenkt.  10 
asygos,  die  in  die  V.  acygos  etnmOndel.  t 
schnittene  A.  intercostalis  sicletray  ana  der  A 
cendens  thoracica  entspringend.  18  A.  1 
sinistra.  1-1  A.  vertebralis  slnlatra.  It  A 
communis  sinistra.  IS  Y.  SttbclaWa  sInMra. 
Jugnlaris  communis  sinistra.  Zviaehen  denai 
der  V.  subclavia  sinistra  (18)  mfindet  das  ebi 
des  Ductus  thoracicus  in  den  Yerdalgun; 
beider  Venen. 


Er  hat  an  den  meisten  Strecken  seines  geschlängelten  Verlaufes 
oder  auch  2  zu  3  mm  Durchmesser,  ist  jedoch  stellenweise  auf  ö  bis 
erweitert  und  an  seinem  Ende  gewöhnlich  3  bis  5  mm  dick:  spaltet  si 
manchen   Stellen  in   zwei  bis  drei,   wiederum  zusammenfliessende  Sti 
zerfällt  auch  wohl  an  seiner  Einsenkungsstelle  in  mehrere  Eudigungc 
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seinem  unteren  TUeilc  besitzt  er  zahlieicliere  Klappen,  in  seinem  mittleren 

leilü   nur  in   Entfernungen   von   etwa   3  cm   ein   Klappenpaar;   im   oberen 

»eile  werden  die  Klappen  etwas  Läutiger,  insbesondere  an  den  Mündungen 

-  zalilreich   sich   einsenkenden   Stämmchen:    an   seiner   Einmündungsstelle 

len  sieh  zwei  genau   anscldiessende,   nach  dem  Innern  der  Vene  hin  sich 

icnde  Klappen, 

2.  Truncits  lymphaticus  communis  dexter '),  rechter  Saugader- 
(Fig»  433.  Nr,  6*),  führt  die  Lymphe  von  der  rechten  Seite  des 
»rast,  des  Herzens,  des  Oesophagus  und  der  rechten  Lunge,  eines 
leiles  der  Leber,  der  rechten  Hälfte  des  Kopfes  und  der  recliten  oberen 
ttrcmität.  Er  ist  meistens  nur  14  mm  lang,  oft  kürzer,  2  mm  dick, 
ift  von  oben  nach  unten  und  niedianwärts,  in  dem  Winkel  zwischen  den 
Vv.  jugularis  communis  und  subclavia,  Jiinter  dem  Endo  der  V.  jugu- 
»xterna;  und  senkt  sicli  in  die  V,  anonyma  dextra,  woselbst  er  mit 
röhnlich  einfachen  Klappe  versehen  ist.  Er  entsteht  mit  drei  Wur- 
If  einer  äusseren,  Truncua  lymphaiicus  ntbdavms  dexter,  gebildet  von  den 
flferentia  der  Gl.  axillares;  einer  oberen,  Irunemt  lymphaticns  jugularis 
'j  aus  den  Gh  cervicales  profundae  heiTorgehcnd;  und  einer  inneren 
^n,  Trttncus  brmichiötncdiftstinicus  dej-kir,  Welcher  hinter  der  A.  sub- 
^Tia  dextra  aus  der  oberen  üetfnung  des  Thorax  emporsteigt,  über  diese 
vorn  sich  biegt  und  aus  den  Vasa  efferentia  der  GL  bronchiales,  media- 
und  dem  Plexus  mammarius  internus  rechterseits  entsteht. 

IL   Lymphdrüsen  und  Lymphgefässplexus, 

L  lonnphdrüsen  und  Lymphgefässe  des  Kopfes  und  Halses* 

L    GL  facialis  superficiales'^),  obei-llächliche  Autlitzdrüsen^  3  bis  4  kleine 
ii  vor  dem  Ohre  oberrtächlicb  auf  der  Gl.  parotis   und   nehmen 
liehen  von  dem  Scbeilel  und  der  Schläfe  herabsteigenden  Lymph- 
auf:  ihre  Vasa  efferentia  gehen  zu  den  Gl.  submaxillares  und  cervi- 
»uperficiales. 

2.    Gl,  8uhauriCHlare3^\  untere  Ohrdrüsen,  2  bis  3  kleine  Drüsen  unter 
hinter  dem  Ohre  auf  der  Insertion  des  M.  «juadrigeminus  C4ipitis  Hegend, 
id  eine  bis  zwei  unbeständige  auf  der  Insertion  des  M.  cucuUaris  gelegene 
'  •',  llinterhauptsdrüsen,  erhalten  die  oberdächlichen  Lymphgefäbse 
't\  iid  liinttT  dem  Ohre  und  vom  Hinterhaupt,  schicken  ibre  Vasa 

»renuu  /u  den  Gl.  cervicales  superficiakis. 

3*  Gl,  faciaks  rtroßimlae  *).  tiefe  Antlitzdrüsen,  3  bis  6,  liegen  auf  dem 
iteren  Theile  des  M.  buccinator  und  an  der  Seitenwand  des  Pharynx,  ^um 
genau  an   der  A,  maxiUaris  interna:   sie  nehmen  die  Vasa  lymphatica 
des  Gesichtes  auf,  aus  der  Fossa  temporalis  und  Fossa  pterygopala- 
aus  der  Augenhiihle,  Nasenhöhle,  vom  Gaumen  und  Pharynx;  auch  die 
lymphatica   meningea,    welche    in    Begleitung   der   A.  u,  V,  meningeae 
liae    von  der   Dura  mater  herabkommen:   schicken   ihre  Vasa  efferentia 
GL  cervicales  profundae  superiores  zu, 

4,  GL  sttbnuixiäare»,  Unterkieferdrüsen,  8  bis  10,  zum  Theil  von  ziem- 
ler  Grösse,  liegen  zwischen  der  Basis  niaxülae  inferioris  und  dem  M.  diga- 
Ictts,  von  dem  oberfhichliclien  Blatte  der  Fascia  cerviealis  bedeckt,  an  die 
/aciaii«  communis  und  die  A.  maxillariti  externa  grenzend.     Sie  nehmen 


t)  *,  mt 


~    «)  I.  maifilia 


—    J)   i    sygofnattcae 


e.  ourioi/arrj   anttrioft»   s.  pamtidtae.    —    <*)    m,  taattoid€ite    •.  aurKulart* 
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Fig.  435. 
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die  oberfläclilicben  Lymphgefasse  vom  Torderen  Theile  des  Gesichte 
welche  zum  Theil  in  Begleitung  der  V.  facialis  anterior,  von  der  Stil 
Augenlidern  und  der  äusseren  Nase,  Wangen,  Lippen  und  Kinn  lierabi 
femer  die  Vasa  effereutia  der  Gl.  faciales  superficiales,  und  die  1 
gefässe  vom  Hoden  der  Mundhöhle,  einige  von  der  Zunge^  deren  Stiim 
Mm,  mylohyoideus  und  hyoglossus  durchbohren,  und  von  der  Unt 
gegend.  Ihre  Vasa  e£ferentia  gehen  zr  den  Gl,  cervicales,  suj 
profundae  superiores. 

5.  Gl.  cervicahs  mperficiales  ^)^  oberflächliche  Halsdrnseo. 
Theil  derselben,  4  bis  6,  liegt  am  oberen  Theile  der  lateralen  Seite 
des  Halses  (Fig.  351  s.  Nerven  S.  589),  an  den  Rändern  und  der  äi 
Mäche  des  M.  quadrigeminus  capitis,  zum  Theil  vom  Platysma  bo<leci 
nimmt  die  Vasa  efferentia  der  Gl.  subauriculares  \xi\<\  occipitales,  auch 

Lymphgefasse  aus  den 
ciales  supeiüciales  um 
maxillares,  ferner  vom  äi 
Ohre  und  der  Haut  des 
und  Nackens  auf.  —  j 
vorderen  Fläche  des  Ual 
gen  nur  eine  bis  zwe 
äächliche  Drüsen  v( 
sternohyoidei :  seil 
sich  auch  solche 
auf  dem  M.  cucullaris. 
Vasa  effereutia  gehen  i 
Gl.  cervicales  profunda! 
6-  GL  cerükalas  profk 
mperiores^)^  tiefe  oben 
d rasen.  Die  grossten  de 
umgeben  die  V,  jugulä 
terjia  (Fig.  412.  Nn /o. 
und  die  Theilungssteüe 
carotis  coramunis,  nj 
Trigonum  cervicale, 
neren  Fläche  des 
gemirms  capitis  und  ) 
Seitenwind  des  Pharyi 
streut :  kleinere  liegei 
zwischen  der  Schildoru 
dem  Kehlkopfe,  und  zi 
dem  Pharynx  und  der  ^ 
säule.  Ihre  Zahl  betr 
bis  16,  welche  durch  Jtixh 
ausführende  Lymphgefä 
samraen (längen.  Sie  neh 
ausser  den  Vasa  eiferen 
Gl.  faciales  profundae,  submaxillares  und  cervicales  superficiales  —  die  \ 
gelasse  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  (I,  461)  auf,  welche  in  der  Pi^ 
engmaschige  Netze  (Fig,  435)  bilden,  während  die  aus  diesen  bervorg« 
Stämmclieu  die  Blutgefässe  begleiten:  auch  in  den  Plexus  chorioidei  1| 


teile 

1 


LymphgefKaBtttüimaic^cn    und    ftlnea   LymphcAiiiirameU;    der  PJ 

nuter  der  OrosshlrnhemtiipEiärcQ  mit  L«tni  und  ChlonHber 

lAiloirt.     V.  IS. 


i.  JuptUtu  M^tifiOaltM.  —    2)  a.  jug^orti»  tttttrnm.  —  J,  #.  fUj/ulaft«  ^upvim^* 
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ui  ooedius  finden   sicli   Netzt'   und   grössere  Lymphgefasse,   die  zu  einem 
'  Wn.  die   V.  cerebralis  magna  begleitenden  Stammchen  sidi  vereinigen : 
lieh  steigen  dio  Stiimnielieii   mit   tlcr  V'.  jiiguhiris  interna  und  A.  carntis 
aus  der  Schiidelhohle    herab.     Ferner  nehmen   sie  die  Lymphgef^iüse 
Paokonhöhle  und  Tuba  Eustachii,  des  Labyrinthes  (I,  137),   sowie  die- 
sen  der  Zunge   auf,    weiche   äw   A.  und   V.  lingualis  begleiten   und   zu- 
durch   eine   oder  zwei   kleine^  am   M.  Iiyoglofesus  gelegene  besondere 
k,  Gl.  b/viphatlcae  fuiffiudes,  Zungenlymphdriisen,  getien;  ilire  Aeste  wr- 
anfangs  tlieils  oberiläcblich  an  der  Zungen wurzel,   tbeils   in  der  Tiele 
ist  zu  den  Gl.  üubnjnxilhires  (8.711),     Kndlieh  erhalten  die  Ol.  cervi- 
proiundae    die    Lyniphgefässo    des    Kehlkopfes,    der    Seiteulappen    der 
RilnlMrüse   und   des   mittleren   und   unteren  Thciles  des  Pharynx:   und  die 
Lymphgefasse  zwischen  den  Muskeln  des  oberen  TJieiles  des  Halses 
um  Nitekens.  —  Ihre  Vasa  efierentiJi  steigen  mit  der  V.  jugularis  communis 
jbrärtÄ,  gehen  oft  in  der  Mitte  dt's  Halses  durch   einige   unbeständige  GL 
^kale^  medim  und  senken  sieh  alsdann  in  die  folgenden. 
m   7.    Gl.  cervirales    jirofianfne^)    itiferioiea'^),    tiefere    untere    Halsdrüsen. 
Keselben   liegen  in   der  Fossu  fiupraclavjcularis  (Mg,  415.  Nr.  ^i,  8.  i)H2,  — 
1'''  *^r  Nr,  27.  S.  Ib4)   und    in  dem  Winkel  der  V.  jugularis  eomnninis  und 
hivia,  von  dem  obertlac blichen  Blatte  der  Fascia  ceiviealis  und  zum 
<iri  den  Ursprüngen  des  M,  quadrigeniinus  capitis  bedeekt.      In  ihnen 
alh^  Lyrnjibgefäiise  des  Kopfes  und  Halses  /.usammen,   indem    sie  die 
der    Lil.  eervieales  prufundae   superiores,    —    ausserdem  die 
_   ^  ^'-m  unteren  Thcile  der  Sciiilddrüse,  des  Kelü-  und  JSebluntl- 

tifeji  und  vom  Halstheile  der  Trachea  und  des  Oesophagus,  —  feiner  dio 
rfl'Irhliehen  Lympbgefässe  von  der  Haut   ond   den  Muskeln  des   unteren 
des  Halses,  —  und  die  mit  den  Vertebral-Bhitgefäss*'n  herabsteigenden 
uuMi  i.ymphgefasse  des  Halses,  Nackens,  aus  dem  hinteren  Tlieile  der  Sehädei- 
li*   und    aus   dem   Canalis  vertebralis   aufiiehmrn.      Mit  den   <jl.  axillares 
den  Drüsenliaufen  innerhalb  des  Thorax  stehen  sie  durcli  Vasa  atierentia 
kurze  Vasa  efferentia  in  Verbindung.      Die  letzteren   Hiessen   zu  einem 
»n,  meistens  einfachen  8tämmehen,   Trttnats  hjmjthaticus  Juipäaria  dexter 
inistcr,  zusammen »  von  welchen  der  erstere  in  den  Truncus  lymphaticus 
mnis  dexter  (S,  711),  letzterer  in  da8  obere  Ende  des  Ductus  thoracicus 
teht,  zuweilen  jedoch   abgesondert  in  die   V.  jugularis   communis   oder 
itKrlavia  sieh  einsenkt. 

Die    lil.  eervieales   superficiales,    profundae   superiores    und    profundae 

lere«  bilden  mit  den  zahlreichen  Sjuigadern,  durch  welche  sie  unter  rin- 

>r  zusammenhängen»  ein  ausgedehntes,   an  der  lateralen  SeitenHäclie  des 

in    Begleitung    der    Vv.  jiigulares    herabsteigendes   (ielleeht,    PUxntf 

\aticuM  ctirmcniia^)    genannt,    dessen    zahlreichste    und    grusste   Drüsen 


all    der   hinteren 
kitiiis  liegen. 


und    lattn-alen   Seite    der  Vv,  jugulares  intenia   und 


I#ymphdriisen  und  LymphgefEsse  der  oberen  Extremität,  der 
Brust-  und  Oberbauchwände  und  des  Rückens. 

JUscuM  lymphaticus  axillaris  besteht  aus  den  10  bis  12  GL  axillavts 
I  den  Lvmpngeflissen,  welche  diese  mit  einander  verbinden  (Fig. 436  S.  714). 
1  den  Gl.  axillares,  Achseldrüsen,  liegen  3  bis  4  obertläcbliche  am  unteretj 


/»i(«rri   inttmnr. 


ruflt*/<T;t^  mfftwtt*  «    titfff^idia^vifutnft».  —  ^j  »   jugut«ri*. 
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liande  des  M.  pectoralis  major  und  eine  oder  zwei  Gl,  infradamcu 
der  Fascia  coracoclavicularis  zwischen  M.  pectoralis  major  und  M.  d< 
die  meisten  und  grössten  finden  sich  aber  hinter  den  Mm.  pectonü 
und  minor,  locker  in  das  Fettgewebe  der  Achselhöhle  eingesenkt, 
geben  die  grossen  Blutgefässe  in  der  Achselhöhle,  namentlich  an  i 
deren  und  medialen  Seite.  Sie  sind  der  Sammelpunkt  aUer  Lym] 
von  der  Hand,  dem  Ober-  und  Vorderarme,  von  den  Schultergegen 

des  bei  weitem  grössten  Tl 
^8-  *^6-  Lymphgefässe  von  den  Barn 

oberhalb  des  Nabels;  von  d 
ren  muskulösen  Bedeckungei 
Haut  des  Thorax,  von  den 
Theile  des  Nackens,  und  voi 
bis  zu  den  Lendengegendc 
Ein  grosser  Theil  dieser  Lym 
senkt  sich  unmittelbar  in  dj 
driisen  ein,  andere  laufen  e; 
untergeordnete  kleinere  Dr 
1.  Oberflächliche  Lym 
der  Hand  und  des  Armes,  s 
reich;  die  von  den  VolariBiä 
Finger  und  Mittelhand ,  ir 
sie  bogenförmig  mit  einan 
municiren,  und  die  von  de 
Fläche  des  Vorderarmes,  st 
rade  aufwärts:  die  von  dei 
fläche  der  Finger  und  M 
woselbst  sie  den  Plexus  lyi 
dorsalis  manus  bilden,  unc 
der  dorsalen  Seite  des 
armes,  biegen  sich  um  di 
Seite  zur  volaren  Fläche  des  Vorderarmes:  so  dass  sie  fast  sämmt 
die  Ellen bogongrube  hinweg  laufen.  Hiemach  gehen  sie  zum  Th 
eine  (oder  zwei)  Gl,  cuhitalis  superficialis,  oberflächliche  EUenbo 
wültjhü  4  cm  über  dem  Condylus  ulnaris  humeri,  neben  der  V.  basi 
Alsdann  laufen  sie,  nebst  den  oberflächlichen  Lymphgefässen  dei 
armes,  an  der  medialen  Fläche  desselben  aufwärts;  vereinigen  sicli 
wenigen  oberflächlichen  Lymphgefässen  von  der  lateralen  Fläche  < 
armes,  welche  sich  über  den  M.  deltoideus  hinweg  nach  vorn  wen 
dringen  endlich  theils  in  die  oberflächlichen,  theils  in  die  tiefei 
drüscn:  einige  begleiten  die  V.  cephalica  und  senken  sich  in  eine 
clavicularis. 

2.  Die  tiefen  Lymphgcfässe  der  Hand  und  des  Armes  sind 
/ahlroich,  begleiten  die  Vv.  radiales,  ulnares  und  interosseae  bis  z 
bogengrube,  woselbst  sie  mit  den  oberflächlichen  com  municiren;  geb 
einige  kleine  Gl,  cubitaies  proßmdtie,  tiefe  Ellenbogendrüsen,  laufen 
tiefen  Lymphgefässen  des  Oberarmes  (Fig.  43().  Nr.  1)  vereint  läng? 
brachiales,  woselbst  sie  zuweilen  noch  durch  kleine,  sehr  unbestä 
brachiales  s.  humerariae  dringen,  und  senken  sich  in  die  tiefen  Achi 

3.  Die  oberflächlichen  Lymphgefässe  der  Brust  und  des  Ob< 
sind  zahlreich,  kommen  aus  den  Regiones  umbilicalis,  hypochondri 
epigastrica;  ferner  entstehen  sie  von  der  ganzen  vorderen  und  den 


Oberflächlicho  und  tiefe  LympbgefKsse  nebst  Lym^h. 
drillten  der  rechten  AchBelhöhle,  Injicirt ;  nach  Wegnahme 
der  Mm.  pectoralU  major  etc.,  schematlsch.  V.  1/4* 
J  Tiefe  LymphgefäMe  am  Oberarm:  die  Übrigen  ver- 
laufen übortiXchlich.  :;  V.  axillaris.  3  Iniicrtlon  der  ab- 
geHchnittenon  Sehne  des  M.  pectoraiis  minor  am  Pro- 
ceiisuH  coracoideai.  4  M.  lubclavius.  //,  JII  Zweite 
und  dritte  ]Uppe.  6  LymphgefKaaneta  in  der  Haut  um 
die  Brustwarae. 
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eben  des  Thorax,  woselbst  zuweilcTi  eine  bis  zwei  Drüsen,  Gl.  pectorales '), 
dem  unteren  Theilo  des  M.  pectoralis  major  liegen,  und  von  der  Mamma: 
bn  sich  endlich  in  die  oberfliicklichen  Acbseldrüsen  und  die  Gb  infra- 
icukres. 

4.  Die  tiefen  Lympligefäase  des  Oberbaucbes  und  der  Brust  laufen  an 
I  äa&8eren  und  inneren  Oberflächen  der  Mm.  pectorales,  serratus  anticns 
or  and  obliquus  externus  abdominis,  gehen  durch  einige »  auf  dem  M. 
»tu«  iinticus  major  liegende  GL  pectorales-):  sie  conjmuniciren  mit  den 
pfläch liehen  Lyraphgefassen  dieser  Gegenden,  nehmen  auch  solche  von  der 

ma   auf,   und  gehen  meistens  in  Begleitung  der  Aa,  und  Vv.  thoracicae 
den   tiefen  Achse Idriiseu.     Die  tiefen  Lympligefässe  vom  M.  rectus  abdo- 
s  gehen  zu  den  Gl.  sternales. 

5.  Die  oberflächlichen  Lymphgefässe  vom  unteren  Tlieilo  des  Nackens, 
Rücken  und  der  Schulterblattgegend  laufen  auf  dem  M*  cucullaris,  dem 

eren  Theile  des  M.  deltoideus  und  auf  dein  M.  latissimus  dorsi,  und 
gen  unter  der  Sehne  des  letzteren  in  die  Achselhöhle  zu  den  Gl.  axiUiu-es 
iindae. 

6.  Die  tiefen  Lymphgefässe  der  Schulter  und  des  Rückens  halten  den 
i  der  A.  und  V^  subscapulares  ein,  dringen  durch  unbeständige  Gl.  sub- 

ulares3)  und  dorsales,  conimuuiciren  mit  den  Vasa  lyiuphatica  inter- 
ilia  und  gelangen  endlich  z\i  den  tiefen  Achscldrüsen. 

Die  oberflächlichen  und  tiefen  Achseldrüsen  hängen  unter  einander,  die 
^ereu  und  die  Gl,  infraclaviculures  auch  mit  den  Gl.  cervicales  profundae 
riores,  durch  zahlreiche  ein-  und  ausführünde  Lymphgefässe  zusammen, 
eigentlichen  Vasa  efferentia  der  tiefen  .\chseldrüsen  vereinigen  sich  zu 
n  einfachen  Stamme,  Trmicus  b/mpkattcm  subdavltis*)  (oder  auch  zu 
ireren  Stämmchen),  welcher  in  querer,  etwas  gebogener  Kiclitung  hinter 
V.  subclavia  medianwärts  läuft  und  linkerseits  in  das  Ende  des  Ductus 
acicus,  rechterseits  in  den  Truncus  lympbaticns  communis  dcxter  ein- 
»det,  häufig  aber  schon  in  die  untere  vordere  Wand  der  V.  subclavia  sich 

nkt, 

111.   Lymphdrüsen  und  Ljnoapligefäsae  in  der  Brusthöhle. 

1.  Gl,  gtcrnale»^)^  Brustbeindrüsen,  6  bis  10,  liegen  an  jeder  Seite 
I  der  inneren  Fläche  der  sieben  oberen  Rippenknorpel  und  bilden  mit 
I  ein-  und  ausführenden  Lymph^efässen  den  Pleuru»  lyr/whaticus  niam- 
H9  ifUerttm^  welcher  die  A.  und  V.  mammariae  internae  begleitet,  Sie 
len    Lymphgefässe    von   der    oberen    Fläche   des   Diaphragma,   aus   dem 

eren  Theile  der  Interstitia  intercostalia,  von  den  Muskehi  des  Thorax, 
|L  rectus  Hbdominis,  und  v[»n  der  Mamma  auf;  communiciren  mit  den 
ÄefuMsen  an  der  Aussentläehe  des  Thorax  und  mit  den  Plexus  lyra- 
Kintercostales;  ihre  Vasa  efferentia  vereinigen  sich  mit  denjenigen  der 
Hiastinicae  anteriores. 

2.  GL  intercostales ,  Zwischenrippendrüseu,  kleine,  im  hinteren  Theile 
nterstitia  intercostalia,  vor  den  Capitula  costarum  und  an  der  Vorder- 
i  der  Kückenwirbelsäule  zerstreute  Drüsen,  16  bis  2ü  auf  jedt^r  Seite: 
IP  die  Lymphgefässe  aus  den  ZwisclH^nrij^penräumen,  die  von  den  tiefen 
Smuskein  und  aus  dem  Canalis  vcrtebralis,  von  den  Händeru  des 
iragma  und  von  der  Pleura  auf,  und  bilden  mit  diesen  Lymphgefässen 


9t  «.  9Myu!artt,  —  *)  ».  ar</f<rrf*.  —  S)  •.  tufr« 


ns 


oiAeixnefa^««):  cotnmumcireti  mit  cjüii  llexti»  tjmphatKi 

GL  medlaäüiitcae  posteriores:  ibre  Vastt  i*0i!mQlii 

Stämme  heu,    ?on    de  nun    dit^   nit^iiäleii  in  ika 

^    recliterseits  jedoch  grosseutbeils  zum  TnilK«» 

ilimefiniakits  dexter  gelangeu. 

f,  vordere  Mitte! feil drüsen,  üegeD  im  Cma 

hinter  den  Gl.  Bternnles   und   mit  dioet 

_     _  S  Wa  4  vor  dem  Herzbeutel  ttaiie  iiWj- 

<&  ohnsi  $  liift  10  iror  dem  Arcus  aortae  uad  tiebt^ii  dt^i  Vt 

a)  oberäächJiclie  Ljriiipljge fasse  von  dtr 

s  fiehteii   Luppenti    und   des   mittlenfii 

püsserert  StämmcheD   z wischten   die         

L%,  coroDarium  h^^patis   treten   und  4s 
Ii»  bi&ter  dem  Processus  scipltoidt'Ui 
•or  aer  zwölften  Kippe,  in   dtu  TLorax  tt 
•«s  4ar  übereil  Fläche  des  Dinpfaragnii.  d 
—  ;^  ^i«  meisten  Lytnph^etüsse  des  Heue 
i^        drdis   begleiten,   an   den  Wäjideo  ^ 
dT'^iiuujs  heraufsteige»  tiod  ans  d 
b    ierentia  der  GL  stentiiltSw 
*      »re  ifittelfeUariscn,  H  bi»  1*  li 
■       dem  Oesophagus,  pelutieii  t. 
und  dem  Püricarditim  auf. 
JDie  Ueieeren  tlonolbeiij 
I  Gevebe  der  Lungen  selbil 
•  aO,  vocngsveifi«  Gl  bror: 
und  nameatljch  an  der  1  fje 
EmAt  d^r  Luftrölire  werden  a]s 


iKfissva« 


>nl^| 
leiäH 


/y^-\i--^-'^  "rttejWM*^  ütiMknwir^ro.  beieidmet  Bet  Erwaebsenen  si 
»«jg  ii«  ij^  tift^v»  Ina  ^^%Ar^  «M  scIiw^iTsen.  s«lir  fei]übömi|;en  Pigment,  weld 
•4s'tk  •<*  'W  >^fvaa4A  «ibnik^rt  k&t  durcbdnui^ti.  und  toq  eitiem  weicliereu  u 
MfcluL  Vw4^w%u  ii4r%im«  ^  müe  andexeu  Ljmpbdrösen  des  mensciilidM 
tVv^lM«^  '*U  ^  lüldlaiil  «imI  Jugend  «iiid  sie  rotblich  und  ziiber. 
*i%:im^  ;^i  1^)  fib  ufc<iCcMiclien  Lymphgeßi^se  d^-r  Lungen,  wekLt^ 
^H'Uivu  V^*^ik  *a  ^a  Ob^rß^hQü  der  Lunge  liegen,  in  der  int^'isimi  iol 
kvW2tu  i^  \m  Utln»  d«ir  Lunge  und  im  interstitiellen  ßindegewebe  der  Lung^ 
Ii^i|h1kii  4.t  ^H^  nil  ileii  tieferen  Lynipligefässen  sieb  verbinden ,  gros&Ui 
iboiU  .^Wi  Hei^i*  den  Hilus  sich  hinwenden:  —  bi  die  tiefen  LymphgeHl 
iUn  tui4KiN  ttt^'litf  ilie  Bronchien  und  die  Wim  pulmoualia  bcgluileii  a 
^u«»  deiu  HUitö  pttlBioois  hervortreten:  --  c)  die  Lymphge fasse  vom  untert 
lbi»ib  der  Traebcfi:  —  d)  einige  Lymphgeßisse  von  der  bintereo  Fläche  i 
IkvrAvu^  —  i>te  Bronchiaklrüscn  stehen  unter  einander  und  mit  den 
i4ii^ilitiäitiuivt*e  in  vielfachem  Zusammen  bange, 

L%  \i^m  elferentia  der  Gl.  bronchiales ^  die  der  GL  mediiütii 
»4iitinvikrv^  mit  den  GL  «termiles,  und  die  der  GL  mediastinicae  po*taiiiil 
\eii^iui|:^*i^  ^^^^  ^^**  *^^'^  linken  Kcite  zu  mehreren  kJeiDeren  Stämnidii 
W^Kho  /.ur  obersten  Streike  des  Uuctus  thoracicus  gehen:  auf  djer  rtch^ 
Soiie  setzen  sie  hinter  der  V.  anonyma  dextra  den  einfachen  (oder  in  mehi 
MUimnuhen  zerfallenden)  Tnuicns  lymphaticus  hroiichiomediastinicHt  deabbtr 
muuuu'u  i^S.  711),  welcher  zum  Truncus  lymphaticus  communis  dexter  g 
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.  I^ymplidrüseii  und  Lymphgefässe  der  unteren  Extremität. 

Die  Glandnlne  intjui/iales^  Leistendrüsen,  sirid  der  Samitidpuiikt  für  die 
)l%'efasse  der  «ntereu  Extremität  und  der  be  mich  harten  (iegcmden:  sie 
fjildreit'li  und  zum  Thei!  von  bctriklitlicher  Grösse:  liegen  in  der  Inguinal- 
d  und  in  der  Fnssa  iliopectinea  des  Oberschenkels;  die  uberHiiehlichpu 
K  (Fig.  437.   Nr.  /),   7   bis  13  an  Zahl,   fin- 

^^^^Fig.  437.  (Itjii  sich  vor  dem  lAg.  ingninalc,  dem  Tro- 

^^^K  1         1  cessiis  fufciformts  faseiae  latae  und  in  der 

^^^B       'ygfi^^'L  Fovea  ovalis,   neben   der  Einmündung  der 

^^^B         (JWiPA  Iw  ^'  ^^P^^^'^'^  magna  in  die  V.  cruralis»   nur 

^^^^  jJfiSm  ^cr>p  ^^^^  ^^^^*  Haut  und  Fascia  superficialis  be- 
^V  nJii\K  ^Sb^       deckt:  die  3  bis  7  tiefen  Leistendrüsen  hegen 

^H  M^ii  J  v*"^^  hinter  dein  obertlächl  icher  j  Blatte  der  Faseia 
^"    MffJiß   n  ]\r  ^'^^^'  neben  der  A.  eniralij>  un*!  V.  cruralis; 

die  oberste  von  diesen  steckt  gewöhnlich 
im  Annulus  cruralis,  medianwärts  von  der 
letztgenannten  Vene,  in  einem  Loche  des 
Septum  crorale  ( Rosenmüller^sche  Drüse), 
Die  üherriik'hlichen  und  tieferen  Leisten- 
drüsen stehen  unter  einander  durch  zahl- 
reiche, zum  Theil  A^w  Processus  faleiforrois 
durchbohrende  Lympbgefässe  in  Verbin- 
dung, wodurcli  iler  Plexus  b/mphatirus 
Inif nivalis  gebildet  wird:  die  ersleren  neh- 
men insbesondere  die  oberflächlichen  Lymph- 
gefässe  der  ganzen  unteren  ExlremitÜt,  der 
unteren  Hälfte  der  Bauchwiinde  und  der 
vorderen  Seite  der  äusseren  Geschlechts- 
theile  auf;  letztere  dagegen  die  tiefen  Lymph- 
gefässe  der  unteren  Extremität,  wcdehe  dem 
Laufe   der   grösseren    Blutgefässe   entspre- 

[^i\i\ll\\  chen^   und  ausserdem   die  Vasa  efferontia 

HMIW  der  ober  fläch  liehen  Leistendrüsen. 

«^ 


L  Oberflächliche  Lyrapbgefässe  der  un- 
teren Extremität  (Fig.  437) :  die  meisten 
laufen  vom  Fussrücken  und  medialen  Fuss- 
rande  an  längs  der  medialen  und  vorderen 
Mäche  des  Unter-  und  Oberscheidiels  in 
der  liiclitung  der  V.  saphena  magna;  mit 
diesen  vereinigen  sich  die  meisten  Lymph- 
geOissc  der  Fnsssohle  und  die  der  hinteren 
Fläche  des  Unter-  und  Oberschenkels,  in- 
dem sie  über  die  Fossa  poplitea  hinweg 
und  an  der  lateralen  und  vorderen  Seite 
des  Oberschenkels  scliräg  gegen  die  Inguinal- 
gegend  aufsteigen:  andere  wenden  sich  von 
der  iiiiiteren  und  nn'dialen  Fliiche  des  Ober- 
schenkels nach  vorn  zur  Leistengegend.  Die 
dieser  Lymphgefässe  stehen  oft  2  bis  3  cm  weit  von  einander 


LymphitefiUMi     der     unteren 

vorti    und    der  liitttlUlen  Seil« 

.•ok«n«U*oli,     DIf  FaüftA   IhU  und 

■tnd   «rhattni       V,  >/m     /  tlL 

liiguiDAle«      S  ScbnittflKcli^  der 

Hyaptt)'Mlei  publ«. 
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2.  Die  tiefen  Lymphgefässe  der  unteren  Extremität  begleiten  mit  e 
fachen  oder  doppelten  Stämmchen  theils  die  tiefen  Vv.  plantares,  tibia 
posteriores  und  peronaeae,  theils  die  Vv.  tibiales  anteriores,  indem  sie  dm 
eine,  auf  der  vorderen  Fläche  des  Lig.  interosseum  cruris  liegende,  al 
häufig  fehlende  Drüse,  Gl.  tibialis  anterior,  vordere  Schienbeindrüse,  dringe 
In  der  Fossa  poplitea  gehen  sie  durch  2  bis  3  kleine,  unbeständige  Gl.  popliiec 
Kniekehldrüsen,  welche  nahe  an  der  V.  poplitea  liegen.  Auch  am  Oberschenk 
halten  sie  genau  den  Verlauf  der  tieferen  Venen  und  gelangen  mit  wenige 
an  der  medialen  Seite  der  V.  cruralis  aufsteigenden  Stämmchen  zu  den  tiefe 
Inguinaldrüsen. 

3.  Die  oberflächlichen  Lymphgefässe  des  Gesässes  gehen  durch  d 
laterale  äussere  Hüftgegend  und  um  die  mediale  Seite  des  Oberschenkels  s 
den  oberflächlichen  Leistendrüsen. 

4.  Die  oberflächlichen  Saugadern  aus  der  Regio  lumbalis,  iliaca,  hyp 
gastrica  und  der  unteren  Hälfte  der  Regio  umbilicalis  steigen  von  oben  i 
den  oberflächlichen  Inguinaldrüsen  herab. 

5.  Die  oberflächlichen  Saugadem  von  dem  Praeputium,  der  Glans  ni 
dem  Rücken  des  Penis,  die  von  der  Clitoris  und  einige  von  der  vorderen  ui 
Seitenfläche  des  Scrotum  oder  der  Labia  majora,  steigen  bis  zum  Mons  pnli 
in  die  Höhe  und  alsdann  in  dem  Fettgewebe  desselben  lateralwärts  zu  di 
oberflächlichen  Leistendrüsen,  indem  sie  beim  Weibe  mit  den  Lymphgefässi 
der  Ligg.  uteri  rotunda  zusammenhängen.  Andere  oberflächliche  Lymphgefäs 
von  dem  Scrotum  und  den  Labia  majora  laufen  mit  den  Aa.  und  Vv.  pudend 
extemae,  quer  lateralwärts  zu  den  genannten  Drüsen. 

Die  Vasa  efferentia  der  Gl.  inguinales  dringen  hinter  dem  Lig.  inguini 
in  die  Bauchhöhle,  die  meisten  durch  den  Annulus  cruralis,  einige  auch 
der  vorderen  und  lateralen  Seite  der  A.  cruralis,   und  senken  sich  in  ( 
Gl.  iliacae  extemae. 

V.   Lymphdrüsen  und  Lymphgefässe  in  der  Beokenhöhle. 

1.  Gl.  iliacae  extemae  *),  äussere  Hüftdrüsen,  6  bis  8,  zum  Theil  ziemh 
grosse  Drüsen,  liegen  an  beiden  Seiten  längs  der  A.  und  V.  iliacae  extern 
und  communes,  vom  Annulus  cruralis  an  bis  zum  fünften  Lendenwirbel  ai 
wärts,  und  bilden  mit  den,  sie  verbindenden  Lymphgefässen  den  Plexus  Uf 
phaticua  üiacua  extemua^).  Sie  nehmen  die  Vasa  efferentia  der  Gl.  inguinal 
auf,  sowie  einige  Lymphgefässe  von  den  Mm.  psoas  major  und  iliacus  u 
die  Lymphgefässe  von  den  Bauchmuskeln  und  dem  Peritoneum  an  der  vorder 
und  den  Seitenwänden  der  Bauchhöhle  unterhalb  des  Nabels,  welche  mit  di 
Aa.  und  Vv.  epigastricae  inferiores  und  circumflexae  ilium  profundae  hert 
steigen:  die  letzteren  gehen  öfters  durch  eine  bis  drei  an  der  Crista  o< 
ilium  liegende  Drüsen,  Gl.  iliacae  superiores.  Sic  stehen  durch  zahlreicl 
Lymphgefässe  mit  den  Gl.  hypogastricae  und  sacrales  in  Verbindung:  ik 
Vasa  eflerentia  gehen  aber  grössten theils  zu  den  Gl.  lumbales  inferiores. 

2.  Gl,  hypogastricae  %  Beckendrüsen,  9  bis  12,  liegen  rechts  und  linl 
an  den  Seitenwänden  des  Beckens,  an  der  A.  hypogastrica  und  V.  hypogastri 
und  den  Aesten  derselben  und  bilden  den  Plexus  lymphaticm  hypogcutria 
Sie  nehmen  auf:  a)  einige  Lymphgefässe  aus  den  Gl.  inguinales  uiä  iliac 
extemae.  —  b)  Einige  tiefe  Lymphgefässe  des  Oberschenkels,  welche  mit  d 
A.  und  V.  obturatoria  durch  den  Canalis  obturatorius  dringen.  —  c)  I 

l)  s.  Uiaeat  anteriore»  b.  Ol.  üiaeae.  —  ^  ■.  arUerior.  —  3)  g.  i7toeae  intemae  8.  pelvinae. 


Lymplidrttseii. 

fim  Lyra phge fasse  der  Gesässgegend,  welche  die  Aa.  und  Vv.  ischiadicae  und 
Iteao  begleiten,  und  zuweilen  durch  unbesUliidige,  zwischen  den  Mm,  giutei 

in  der  Incisura  ischiadica  major  liegende  Drüsen  gehen.  —  d)  Die 
igefdsse  vom  hinteren  Theile  des  Serotura  oder  der  Labia  majora,  aus 

Corpora  cavernosa  penis  und  dem  Bulbus  nretlii'ae,  oder  aus  den  Labia 
lora  und  vom  Orificium  vaginae;  femer  die  aus  dem  Perinaeuni  und  vom 
is;  welche  sämratlich  dem  Laufe  der  A.  und  V,  pudeudae  internae  folgten, 
e)  Die  zahlreichen  Lymidigefasse  der  Harnblase,  vordere  und  hintere:  mit 

?ren  vereinigen  sich  die  Lymphgefdsse  der  Vesiculae  seminales,  der  Pro- 
\a  und   des   unteren   Tbeiles   der  Vagina.   —   f)   Die    Ljmphgelasse   vom 

HX  vaginae,  der  Cervix  ynd  dem  unteren  Theile  des  Corpus  uteri.  —  Die 
Terentia  der  GL  hypogastricae  gehen  zu   den  Gl.  lumbales  inferiores. 

3.   GL  »acraksj   Krouzbeindrüst^u.     Die  kleineren  unteren  von  sehr  un- 

indiger  Anzahl  liegen  hinter  dem  Rectum  iin  der  vorderen  Flüche  des 
izbeines,  die  4  bis  5  grösseren  ohtjren  auf  dem  l'romontorium  zwisclicn 

ßlättern  des  ^lesorectum.  »Sie  nehmen  Lymphgefüsse  vom  Rectum  auf, 
rie  von  der  hinteren  Beckenwand  und  von  dem  unteren  Tbeilo  des  Ganalis 

iralis,    verbinden    sich   durch    Lympligelasse    mit  einander  /um    Phucm 

iatirit^  sarrfiliSf  ausserdem   mit  den  Ol.  hypogastricae  und  mesocolicae. 

V^isa  efferentia  gehen  zu  den  Gl.  lumbales  inferiores. 


VI,   Lymphdrüsen  und  Lymphgefässe  in  der  BaucHhöhle. 

L   GL  lumbales f   Lendendrüsen,  nennt  man  alle  die  20  bis  25,  zum 

recht  grossen  Drüsen  an  der  hinteren  rSaucliwand,   welche   hinter  dem 

mlsack^  vor  den  Mm»  psoas  major  und  quadratus  lumborum  und  der 

lumbalis  des  Diaphiat;ma  liegen  und  die  Aorta  descendens  abdominnlis 

r  die  V.  cava  inferier,  besonders  an  ihrer  hinteren  Seite  umgeben.     Man 

;heidet  Gl.  lumbales  inleriores  und  superiores,  welche  aber  durch  zabl- 

ein-  und  auslührende  Lymphgefdsse  vielfach  mit  einander  zusammen- 

»D  und  den  sehr  entwickelten   F^kxm  hjmphftllcm  Inmhali»  bilden.     Sie 

ICD  auf: 

a)  Die  Vasa  efferentia  der  Gl.  iliacae  externae  und  durch  Vennittelung 
*lben  die  des  Plexus  inguinalis. 

b)  r»ie  Vasa  efferentia  der  GL  hypogastricae  und  sacrales. 

c)  Die  Lymphgefasse  von  der  Flexura  sigmuidea  coli,  welche  zwischen 
ßliittern  des  Mesocolon  descendens  verlaufen  und  durch  GL  meso- 
le  gehen. 

d)  Die  Lymphgefasse  des  Hodens,  des  Nebenhodens  und  der  Tunicae 
>f%lf»s:  erstere  bilden  ein  Netz  zwischen  den  Tunicae  albuginea  und  serosa 

treten   mit  3  bis  4  Stiimmchen   zwischen  den  Blattei n  der  Ein- 
V  Tunica  vaginalis  projjria,  am  Nebenhoden  vorbeij  in  den  Samen- 
ig, und  laufen  nebst  den  zahlreichen  Ijymphgefässen  der  Epididymis  und 
'unica  vaginalis  propria  im  Samenstrange  aufwärts:  alsdann  mit  der  A, 
V,  »permaticae  internae  bis  xur  Niereugegend  herauf. 

ej   Im  weiblichen  Geschlecht  die  sehr  zahlreichen  Lymphgetaase  vom 

|t]J9   üöd  oberen  Theile  des  Corpus  uteri,   von  den  Tuben   und  Ovarien; 

sEwischeti   den  Blättern  des  Lig.  uteri  latum  ein  (Jetiecht  bilden  und 

itktk    mit  mehreren   Stiimmchen   (die  wabrend   der  Schwangerschaft  eine 

illiche  Dicke  erreichen),  die  A.  und  V.  spermaticae  internae  begleiten. 

f)    Die  Lymphgefasse  der  Nieren:   die  oberflächlicheu  laufen  theils 

die  Oberfläche  der  Niere  zum  Ililus  renalis,  theils  dringen  sie  in  die 


I  den  tieferen  (resp,  diese  mit  ümeo  i 
B  dem  Hilüs  renaÜö  Iiervürtreten. 

if  mB  tan  iijfln^irüiiiiii  lon  den  tiefen   ßückentnttalcfll 
V^r%  Icrtiil»alb  nnd  der  unteren  Flärlie  des  Diaj 
der  LendeuwirbolsiLulef  und  ?oii  der  hitito; 


V^439. 


Vme&  eflmntia  der  Gl  lumbales  fÜessea  i 
r  ^r  «ffl&^heo  Wnneln  de»  Ductus  thoracicus,  2u  i 
itop^tlfe  «ad  drcifacli  forhandenen)  Tmna*s  l^mphaA 
«t  «lUBter  iS,  7UÖ),  iQsaimmen,  welclie  gewohnliclj, 

den  oberen  Enden  d 
dcscend&ns  abdotnim 
der  V,  Cava  inferior, 
iiurcbkretizen  und  oj 
bt*vor  sie  sieb  mit 
und  mit  dem  IVuncm 
ticus  intestinalis  verb 
2.  (IL  nies^nteric^ie  M 
drüsen  (1,356),  bildenj 
tcn  Lyniphdriiseiilui^ 
tnenscluichen  Körper«; 
gen  zwischen  den  Nl 
Mesenterium  in 
hen:  in  der  äusf 
sich  die  kleineres  d 
samer  zerstreut^^n 
(Fig.  4SH.  Nr,  2),  3 
weit  von  der  hinten 
des  Dünndarmes  entJ 
der  folgenden  mittlen 
liegen  die  Drüsen  ein« 
her  und  sind  grösser:  i 
dere  besteht  aber  die 
Reihe,  in  der  Radix  u 
an  den  Stämmen  der  / 
terica  superior  und  V 
tviKti  iiiii^uA  U^^^tid.  aus  grossen,  dicht  an  einander  gedrängten  1 
Uiiv  /ühl  ütK'thAupt  b^^trügt  zwischen  100  und  200;  im  Mesentei 
.Kjumau  suud  sit»  iim  zahlreichsten  und  vollkommensten  entwickelt.  Sic 
dio  v»K'i  diichlicht  u  und  tiefen,  mit  sehr  zahlreichen  Klappen  versehenen 
^ot:isso  des  grvWsten  TheiU^  des  Dünn-  und  Dickdarmes,  Vasa  lympk 
UatinalM^^.  Chvlttsgefasse,  auf  (S.  455),  welche  zur  Zeit  der  Verdun 
divhis  von  der  inneren  DarniHache  zum  Ductus  thoracicus  leiten 
dieser  Zeit  aber  Lymphe  und  wa5serreiche,  aus  den  im  Dickdarme  ven 
Faecos  aufgenommene  Flüssigkeiten  führen. 

a)    Die  Lymphgefiisse  der  unteren  Hälfte  des   Duodenum, 
Ji'jununi  und  des  Ileum   sind  ausserordentlich  zahlreich:  die  oberfli 


.u 


v^kuu^ 


^Iv* 


diMtkivu  tlAltli»  «i«>r  A.  nttfsentericft  superior; 
H;ivak  \  \\.  >  \  iu«M«)tiit>Ho«  <uipt»r*or.  i  Lymphdrüse  mit 
l.>i4<vl^viiLv.vcu  ^hWMAUKtfb.      /  l'tiiorvs  KBdt)  «les  Dfinndannes. 

i    \.    UlMVutiCH. 


h  M.  M<-«iiraiVYi«>    —  2)  Die  aber  nicht,  wi«  bei  einigen  S£ii^cthleren,  z«  einer  xn 
liioiti  «OK.  i'uncrta$  Asellii,  verschmolzen.  —  3)  s.  laetea  s.  ehyl^ftrra.   MilchgeflLiae. 


T^yinplKlrriscn. 
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^^^Bn  stwis<;heij  der  Serosa  und  Muscularis  und  verlaufen  leicKt  geschllin- 
^^Bie  5?treckt;  weit  nacli  der  Lüngsnchtung  des  Darmes,  bevor  sie  nach 
Htorn  hinterer  Wand  sich  wenden :  sie  commimiciren  zwischen  den  Biindehj 
mr  Miiscularifi  mit  den  tiefon  Lyinpligetatjsen  des  Darmes.  Letztere  ont- 
^(»riiii^en  in  der  Schhiimhaut  selbst  resp.  in  deren  Zotten,  bilden  Netze, 
g&kii  iwischen  den  LiL*berkiihn'schen  Drüsen  hindurch  und  verlaufen  in 
Hfer  Richtung  um  die  Schleimhaut  in  der  Suhinucosa,  die  Blutgefässe  der- 
■»en  begleitend.  An  der  hinteren  Wand  des  Darmes  treten  diu  oherfläch- 
pi>fn  und  tiefen  Lymphgefusse  zwischen  die  Hlütter  des  iMesenterium,  ver- 
"iiDiroii  gich  zu  mehreren  *Stilnimchen  und  gehen  zu  der  ersten  Drüsenreihe, 
ili^laim  mit  wenigeren  communicireuden  Stämmchen  zu  der  mittleren  und 
ifioerbten  Drüsenreihe. 

b)  Die  Lymphgcfässe  des  Coecum,  Colon  adscendens  und  transvcrsimi 
Uli  der  oberen  Hiih'te  des  Colon  desccndens  situl  weniger  zahlreich  und  auch 
'■  I :  i>ie  entspringen  wie  die  des  iHiriiidarmes,  die  tieten-n  niindich  iu 
.  hioimhaut  selbst;  und  treten  durch  die  20  bis  50  GL  mesocoHrne^  Ge- 
■WriLsen  des  Dickdarmes,  welche  in  einer  einfachen,  höchstens  (namentlich 
B  Coecum)  doppelten  Reihe,  meistens  nahe  an  der  hinteren  Darmwand, 
Bichen  den  Blättern  des  Mesocolon  liegen.  Alsdann  laufen  sie  längs  den 
Kea  der  Aa.  und  Vv.  colicac  von  Drüse  zu  Drüse  bis  zur  Verein igungs- 
Be  des  Mesocolon  transversum  mit  dem  oberen  Ende  des  Mesenterium  und 
Hkcti  sich  hieseihst  in  die  obersten  GL  meseutericae  der  innersten  lleifie. 
H  Die  Vasa  eflerentia  der  innersten  Reihe  der  Gl.  mesentericae,  welche 
Bh  und  nach  alle  Lymphgefässc  aus  den  übrigen  Gl.  mesentericae  auf- 
Bommeu  haben,  vereinigen  sich  neben  dem  Ursprünge  der  A.  mesenterica 
Beiior  mit  den  Vasa  efterentia  der  Gl.  coeliacae,  zur  mittleren  Wurzel  des 
■tttis  Llioracicus,  Tf-^mcus  li/mphalicus  intest ijialis,  welcher  im  unteren  Theile 
m  Hiatus  aorticus  des  Diaphragma,  an  der  rechten  und  hinteren  Seite  der 
Bta  descendens,  mit  den  beiden  Trunci  iymphatici  lumbales  zusammon- 
Kst  (Fig.  433.  Nr.  12  u,  14.  S.  710). 

■  S.  OL  coeliac/ißf  obere  Eingeweidedrüsen,  16  bis  20  grosse  Drüsen, 
■ui  hinter  dem  Pancreas,  Duodenum  und  Pylorus,  vor  der  Aorta  descen- 
Bi  Abdominalis,  zwischen  und  hinter  den  Blättern  des  Mesocolon  trans- 
Botn  und  dem  Omentum  minus,  die  A.  coeliaca,  die  V.  portarum  und  «len 
■jprting  der  A.  mesenterica  superior  umgebend.  Früher  wurden  sie  thcil- 
Ko  XU  den  GL  lumbales  superiores  gezählt,  mit  welchen  sie  in  gleicher 
Bft«  ftber  weiter  nach  vorn  liegen  und  mit  denen  sowie  den  obersten  GL 
^^B^ricae  sie  dundi  zahlreiche,  kurze,  ein-  und  ausführende  Lyrapligefässe 
HJBlBtihängen,  8ie  nehmen  alle  die  zahlreichen  Lymphgcfässo  von  den 
KDtlichen  oberhalb  des  Mesocolon  transversum  liegenden  Verdauungs- 
BoeD  iiuf,  welche  grösstentheils  vorher  durch  untergeordnete  Driisenhaufen 
Bn:  ntimlicb 

B  aj  Di^  meisten  oberfLichlichen  Lynipligefiisse  der  Leber,  welche  mit 
B  engen   Netzen   unmittelbar    unter   dem    Peritonealüberzuge    entspringen 

■  zahlreiche  zarte  Stämmehen  mit  wenigen  Klappen  zusammensetzen,  Sie 
Betten  zum  Theil  paarweise  die  kleinen  Arterien,  verlaufen  an  der  con- 
Bn  Oberrtiiche  nach  den  Ligg.  Suspensorium  und  coronarium  hin,  durch- 
Bts  daa  Diaphragma  und  gelangen  in  die  Brusthöhle.  Die  von  der  convexen 
Bbe  des  linken  Lappens  kommenden  Lymphgefässc  laufen  durch  das  Lig. 
■Dgulare  sinistrura  und  vereinigen  sich  mit  den  Stämmchen  der  kleinen 
pratur  des  Magens;  die  von  der  ganzen  concavcn  Fläche  der  Leber  und 
D    der   Gallenblase   laufen   convergirend   gegen  die  Fossa  transrersa  und 


LymphdrOfleiv 


1 


Uli  dem   tiefen   Lymphgefassen    der    Leber   zusanttnen:  t 
m  dw  Lebersubstanz  seihst  ein,  um   mit  den  tiefen  xu 

SAQgEdern  ran  der  convcxen  Fläche  des  i&i:^ 
I>appens  der  Leber  gehen  zu  den  Ol 


sehr  srahlreiche  tiefe  Leberlymphgef»sse,  welch 

im   Iimerri  dieses  Orgaues  begleiten   (1, 

herrordriiigend,  mit  den  obeHüicblidner 

m:  hiernach  steigen  sie  im  Lig.  hefialodiiQJ 

ikr  ^  y»rtMW»  hetah  und  dringea  hier  durch  einige  kleine  GL 

♦lu  zwm  rk?Ll  uach  durch  die  Gl,  gastro-epiploicae  aapa 

f^bagen. 

§ailgmi  und  der  oberen  Hälfte  des  DihmIi 
Dmkanates  in  oberHächtiche  und  tit^fi 
Die  Toij  dem  hint(?reu  oberen  Theü 
tmd  die  Curvatura  minor  hin  und  di 
A.  #aifro-€pi|i/otVae   mißwrtüre»,   obere    Magen- 
ilKr  iMnea  Carrätur  zwischen  den  BlälLem  der 
minus  liefen.     Die  LjmpKgefiiti 
driBgen  darch  6  bis  S  kleine  ÖL  | 
fn-Ketx- Drüsen,  welche  länj^  der  Cttn 
bin«  zwischen  deo  Blättern  des  Omentonn  g 
Drusen  treten  auch  die  Lymphgefasse  von  der  0 
Die  vom  Fundus  ventriculi  treten  in  das  Lig.  § 
ticJi  mit  denjenigen  der  Mik, 
^    _  _  der  Netze  vereiniget!  sich  mit  denen  des  Mi 

itW  4m.  iSmoi trä ^m in u n  in  den   Gl  gastro-epiploicae  superiorea,  dii 
i>iiiK>4iltiitt  laajtts  in  den  Gl  gastro-epiploicae  inferiores. 

i>)  Lymphgeflisse  der  Milz  und  des  Paocrt^as.  Die  stark  entwid 
v^lvAdnchlichen  Saugadern  der  Milz  laufen  sämmtlich  gegen  den  Hilus  i 
AUv  welchem  die  tiefen  hervortreten  und  mit  ersteren  sich  vereinigen. 
1.\u4»1k\  welche  sie  enthalten,  ist  von  röthlicher*)  Farbe.  Sie  dringen  < 
H  bi.'i  U>  tri.  pancreaticolienales^),  Milz- Pancreas- Drüsen,  welche  im 
tlvi  Milx,  /wischen  den  Blättern  des  Lig.  gastrolienale,  und  längs  der  A 
V.  lioualuM  hinter  dem  Pancreas  liegen,  und  ausser  den  Lymphgefassei 
Ml)/.  Huoh  die  vom  Fundus  ventriculi  und  die  oberflächlichen  und 
L>iii|»hgoi^siae  vom  Corpus  und  der  Cauda  des  Pancreas  aufnehmen. 
LvuihhgoiajiMo  vom  Pancreaskopfe  dagegen  vereinigen  sich  mit  den« 
Dumluuuui  und  der  Leber. 

l>io   N'aüa  eHorentia  der  Gl  coeliacae  fliessen  zu  ansehnlichen  k 
^i(«Miiuuhou  zusammen,  welche,  theils  abgesondert,  theils  mit  denen  d€ 
iiM'iiiMitoiii'au  (iioh  vereinigend,  in  den  Truncus  lymphaticus  intestinalis 
urluui:    /'Uui   Thoil  aber  auch  mit  den   Vasa  effercntia  der  Gl.  lumbal 
ii((i    l'iuiuM  lymphatici  lumbales  sich  einsenken. 

ti   V  .   I|i«ui»<i,  ÜTmli»  Aiina^tv    IH38.     Vcrgl.  Kcker,    Waprner'«   llandwürtrrbiiph    der  Ph^siolofie. 


Neurologie. 


Vom  Geliirn,  Rückenmark  und  den  Nerven. 


All|ceineliie  Nenralogie.     Dhk  Nervensptnn  (Fi<f.  439.  S.  721)  bivstoht  ans 

jfn'isscron,  tlioils  fMföriniijon.  th.ils'  cylinilrischeii,  in  drT  Schäileltirthli^  aml  deiu  Wirbfl- 

.  M. .  ..  i,1,»^svn«.'ii  Organe,  doiii  Gehirn  und  i\ii\i\  Uitckcnnmrk:  —  iiiul  aus  eiinT  ^'rosxi'n 

■  Icu    ^\in/»^n    K*»rp*'r   vort-heilter»    wi-icher,    wei^aer  Fiwlen   niul  Striiii^'c,    Aen 

L   zahlreuJk-n .   tnit  iloii  Ncrvtn  vorljüTid<;noii  Körf^'i-n,   ilcn  Norvoiiknii»ti.^n  oder 

i>{iw  ijehim  nrnl  Krukcniiiark  bilden  das  centrale  Nerven sifutcm,  di»n  C'pntraltheil 

_  jntnilcirj^jin  ib»«  paw^iU  Ncrvoii.systnii« ,   im  Gegensatze   xu  den  Nerven  und  Oim* 

►Icho   im   Alkemeinen   der  OberfiiXcbe  des   Körpers  näher   Iie)<en,   und   diilier   als 

eher  Theil  iHier  peripherischfs  Neroenst/stem  bezeichnt^t  werden,    Let/.teres  besitzt 

ll>tlieilnn|^«'n :  die  cerebrosfnnakn  Nertycttj  Nervi  cerebroapinales,  <Jeliinj-RüekenitmrkiJ- 

I,  und  dan  ftympathisvhe  Nervrnsi/atem  oder  tiftTiffliensysttfin,  Systeni.i  gaTTifjjlifwufii. 

^ontt-alt^s  WervensyfateTn.     Centrum  eucephaln ftp inale,     Düs- 

fttllt  in   den    im   Kiuiul  der  Wirbelsüule    hän^'enden  Theil,    das   Flüvkefimnrkf   Mr- 

iah'«;    und  in  den   in  d<-*r  J>chädelhöhl«  ruhenden  Theil,  dm;  Gehirn,  EnvcphaUmi 

Lngm  aber  «nunt^rbrwhen  mit  einander  zusanunen,  und  xind  selir  syniiiietristh  ^e- 

(bdein  der  ^Tofjste  Theil   ihrer  Miis.se  zwei  vidli;L;  ^bdehe  Seitenhiilften  bildet,   weleh© 

Mv  Spalten  ^residiieilen ,  aber  diireh  mehrere  in  der  Medianlinie  liep^ende  Theile,  die 

n  rit-  iii.n  Commissuren  nennt,  verbunden   werden.   —    Fhis  Hitvkrnmurk  i«t  aus 

n>  dureh  einen  srhniakii  Streifeij  verbnndeniii  Seitenhülften  zn.sftininen- 

irig  wird  von  weisser  Substair/   ^'ebildet;  im  Innern  enthält  da^  lilleken* 

,t. sächlich  aux  den  paarigen  Vordersuulen  und  Hiutersäulen  bestehende  Mas.no 

A      In  der  weissen  Substanz  der  Seiten hälftc'n  liej^^en  die  Nerven fttsf^rn  und 

l  iiemlieh  parallel  der  lün^e  naeh,  un<l  sondern  sieh  in  jeder  Scitenhälfte  in  drei 

we,   den  Vorder.stran*;,  Seitenstranjc   tiJid    Hint-rstriing.      Diese    Somh'runp    ist 

itli'^h   am  unteren  Ende  de»  Rückenmarkes,   wa»<elbst  nit-bt   allein   die  Stränge, 

»,r  die  Seit^'nhiilften  zusamrnenflie.s6en:  dag:egen  i.H;t  sie  am  deutlichst*'n  am  ohoren 

r  '*  dien  Ende  des  Rüekenniark.?s,   dem   verringerten  Mark,   Medulla  ohhngaia'. 

nerhalb  der  SchaMelhidile  liegt,  and  daher  zum  Gehirn  gerechnet  wird. 
!....♦  phab^n   be*it»»ht   aus  dem  groHsrn  Gehirn,  Cerehrum,   dem   kleinen  Oehirn, 
,^.,  und  «biM  UnterhinHf  Subenaphalon.      Letzteres  begreift  drei  zusammenhangende 
riHltanlitiit*  licgendi»  Körp«^r,   nämlich  dos  verlängerte  Mark,  MeduUa  oblnngala,  djo 
i^ons  V\trf»iü\  und  die  Vierhitgel,  Kminentia  quadrigemina.    Eh  nimmt  zunäch>it  die 
•n  8tT«iige  einer  jeden  Seite  des  RückenmarKe.s  auf:   und  verbindet,  theilft  dwreh 
diniilen  Stränge,   theils   durch   Bündel   von  Querfasem,   da«   gror»*e  und    kleine 
du!«  Rückenmark  auf  das  Genaueste  mit  einander.  ~  Das  kleine  Gehirn  (l«Mg.  4!I9. 
r24)   besteht   aus   iwtA    ungefähr   haUiellipsoidi*<chen  8eitenhälften,    Hemisphaerae 
leäit  weklu'  dureh  einen  mittleren  Körp^Tt  den   Wurm^  T'ermw,  und  ansserdem  durch  Aii^ 
ihm  i^'ehaltfMi    werden.     »Sowolil  die   Hernisphuren   al^   der  Venni«   ent- 

wci-  nz  gid)ildete.s  Markt    welches  nach  der  Peripherie  hin   in   einzelne 

tht  111.   ^y•■i'  in^  von  eintT  Schichte  grauer  Substanz,  die  hier  Eindensuhstane,  Stib- 
ilis ,   genannt   wiiil,   umgeben   und   belegt  werden:   die   grauen   freien  Itänder 
t'THch**inen  auf  der  Obertläche   des  Cerebellum   als  schiefe  Windungen,   Gyn 
int.     Durch  Strange  der  Medulla  «ddongata.  welche  in  das  Mark  der  Heini' 
ig<m,    hängt   das  kleine   Gehirn   mit   dem   Rückennuark   zusammen;   dagegen 
mit   dem   gT4iHsen   Gehirn   durch   die   Eminentia   tpiadrigemina   in  Verbindung.  — 
Orhim  (Fig,  43*»*  Nr.  1.  S.  724)  ist  der  bedeutendste  und  wichtigste  Theil  de« 
und  de»  ganzen  Nervengystems  überhaupt    Es  zerfallt  in  zwei  ungefiibr  halb- 
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fBm§pk»i€ra€  etrehri,   wpklie  (ItiTch  nm  »eKf  tElA!  i| 
JUÖaM  irrT^hieiloTitüeb  ge>9taltet4*r  (^AiYifnliBianB  m 

u!'r«'bn  s.  Cent  mm  sctiil- orale,  ditö  H<^tniM|ibAr«imiitfb 
und  dirergirend  sieh  amsbretU^utlöi  fißnileln  tm 
f&seiHt  tbell«  abrr  d 
laufimd«».  mit  4eKi  «i«! 
fldrf  hkr«iti«tid«ii  ond  f( 
ilen  Buod«Ui  !i««Ul»l  I 
gitudmiilbQiidet  mnd  i 
bfif^  Förtneteängen  II 
reu  HanpferttS^M  iVi 
itirmagmh  hsimMt 

gnn^cr    dnrcli    dft^   1 

Shulnn    fielt    TCXKtidM 
TtTonBtieLdeoÜW 

welchf^m  die  ^mi»  tid 
sich  erhebt,  mid  *tw] 
si<?  aifh  gTr»«i>titliriU  f 
entwickelt.  Dk  llil 
j^i^h^irrn  d«g«gieo  Mi 
dc5ii  roituDianinBi  u. 
CVinnis  tnedulLsTf  d« 
sphirft  an«  Ti*rbreii«ii  < 
b*i  dem  kloininv  0*4 
wundene  BtitUr  na< 
RbbtiingiMi ,  wekbf  i 
BMi^i  frtmoer  Sttbil^ 

wenlfR.  und  aatikrO 
der  Heuiinphu^B  tM 
un  r-r'  (f e !  m  äej^i  i:  ^.'  vnial 
eerobri    ir^^^-beitit^u. 

MarkätikttAtu  d^r  H«>iii 
and  den  Coniiiib»iif^ 
Aiicb  an  Aüderffi  SU 
G  ehim  e$  Gberhaiipt , 
aiLjSi'rdem  r^ndlirh«.  U 
tmd  webser  SubstlM 
mengesetzte  Köfpfr, 
HirngangU^n.  ÜBd« 
zeichßen  dcb  dio  in  t 
erwähntes  8t«Ue  felflgl 
Gfmshtmgitmffliin  & 
DimfMSKiDtien  «na,  Slj 
RindeiuQb^tuii  (aad  l 
Hirtufansrli**«  n^bpt  i 
Nerrenfaserbündeln . 
gleich  den  letzteren  di 
zwischen  den  Hanpta 
lungen  der  Fasern  des 
culus  cerebri  and  d< 
missnren  ao^f&UeD) 
mitunter  im  Getreu 
diesen  Fasern  als  Bei 
masse  oder  Belegung 
Massa  explementi,  b« 
i».i)  llutKoHiuArk  fiithült  in  soiner  Längsaxo  den  Crw^rnMrawa/  (It37t»)  nnddenVei 
ilt  ;l.  }\H'),  ilaN  (iohirn  aber  mehrere  untereinander  zusammenhänfrende  Höhlen 
/7im',  Hniiv\iitrikrl  (Ilirnkiimmem),  die  mit  der  Oberfläche  des  Gehirnes  nirj 
\  I  »l.iiuliiUK"  -»tohen.  Ihre  Innenflächen  worden  vom  Ependjm  (I,  45ß)  fibeno? 
i\  /»«iilioui    llii>»lwt'i*<'  «her  liberhauid   nur  durch  die  Gelasshaut  resp.  das  EpHbel  dei 


t}<-Lt>tim  dua  dwhhuw«  und  Itttrkenmarketi  von  hinten  i;esehcn.  \'.  l/c- 
Au  ttütt  UUclivuiuiirkiiuerv«n  «Ind  die  hinteren  Warzcin  mit  Ganglien 
.•.i.'Uiii.  /  iir(>»«i<iM  iivhirn.  S  KIchios  Gehirn.  3  Plexus  cerricaliH. 
i  l'ki  4U4  Uta^hittliii.  //  Zweiter  N.  dorsalia.  7  Krster  N.  lumbalis. 
I  i.M<  il<<i44lva,  »u  itouMt'lbou  hlnd  die  Kr.  coxnmunicantcii  r.uni  N.  Bym- 
,  .Hth  ii .  Ikiu«  HbKM«i'hultteii  darKeXeilt.  f!  Plexus  lumbalis.  7  Erster 
«.<  M^i  u»lia  du«  k'lu\ua  tMcralla.  ü  N.  ischiadlcas.  9  N.  coccygeus. 
10   Klhun  terminale. 
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iWiuiüd  <Ä»  727)  repriiaentirt.    Sie  aiiid  mit  einer  tjr&sjjeren  odejr  geiingercn  Mengte  (a.  B* 

''         '  //  (FUlssifjrkdt  dor  Himhölikn  —  L  4G0)  ^'cfüllt 

^.vma  1),  ist  eine  äusserst  iVine,  durchsichtige  Haut,  welelie  die 
injrall  i^enau  auskleidet  um!  üiit  der  OberÜäche  der  Orgfano,  die 
[),  so  genau  ver.>>ebiii(>lzen  ist,  da,s.s  man   sie  von   diesen  nur  in 

.-     .i.:i'n,   ihrer  innere»  Flüche  anklebenden  Lag"e  von  Nervenbubstanz, 

ina  nervea  ittwlvens,  .abziehen  kann.    Daher  erscheinen  die  eij^euthümliche  Za- 
iiij  und  dit'  oberfliiohlieheren  Faserungen  der  GrosshinigunglieTi,  doti  Balken^j,  des 
«ler  Eniinentift  iiuadri^'eniina  u,  »,  w.  erst   nach   der  Entfernung  dieses  Ü^berxu^es, 
'    Fliiehe  des  Ependyin  i.st  mit  Flinini erepithel  bedeekt. 

nie  Oherthieheü   dt\s   pmzeu  Centralor^'ane*^   werden   von  den  Hinihäuten,  MeningrUf 

WIddet.   nümlieh  von  einer  Gefiü^shaut ,   Pia  niater,  weichen  Hirnhaut;   von  einer  serösen 

Tutiiia  arachnoidea.  Spinn  webenhaut,  von  denen  die  er«tere  auch  in  die  Gehirnhöhlen 

t ;  und  von  einer  ivtarken  fibrösen  Haut*  Dura  niater  oder  der  harten  Hirnhaut,  welche 

'-^3  vollständig  s^esehlo.ssene  und  verhaltnissmasHi^  weite  Hohle  uni  dasselbe  biblet. 

od  Kückenniark,   he.^onders  das  erstere,   erhaUon  eine  sehr  betraehtliche  BUit- 

•  tbirn  erhalt  nn|,'efahr  ein  Xehntel  de»  sänimtlichen  Blute«  der  Aorta  adHcendens, 

Gewicht  imr  etwa  V-to  <les  Kürjierg-ew lebtet  beträg^t  und  das  im  Gehirn  cir<;u- 

beträft   wenijETftitens   V|5  !*eines  Votuuien.     Die  in'i^s.seren  bhitlTihrenden  Gelage 

ild  durch  ihre  La^'e  unter  dem  Gehirn,  tlieils  dureh  Kin:)»'hlie?;.>>uni'  in  uniiHeh^'iebi>?*% 

l>üra  mater  gebildete  Kanüle  so  angeordnet*  da-ss  ihre  Volums- Äiiiuderungen  keinen 

Auf  die  nerröee  Sabstanz  auszuüben  vennö^en. 

Entwicklungsgeschichte  des  Gehirnes* 

Die  wunderbaren,  mit  untrlaublieher  8or|rfalt  von  den  alten  Anatinnen  studirten  äuj^screfi 

im  de.t  inhirneK  sind  heutzuta>,'e  au*«  der  Ontogenese  verständlich  ^'ewiirden.     Nicht  alle, 

in  jetb.Mu  nior|ihologi?ieheu  Detailpnakte,  aber  doch  im  Ganzen  und  Gnw.sen»    Zuweilen 

■h   *lie   veru'b'ielii'nde  Anatomie   aushelfen  *    z.  B.   bei   den   Furchen   und  Windungen 

ihimhemijiphäreii.    Anders  jfteht  q^  mit  der  Erkenntni=s  de«  Fa^^erverlanfes  oder  der 

**rhen  Bedeutun;?  der  einzelnen  Rückenmarks-  und  Hirn-Bestandtheile:  ver^h  I,  45G 

-verlauf  im  Gehirn  (S,  81n). 

Die   liier  ^e-rebene  sog.  Entwickluii^sj^eschichte   beschränkt  sich   darauf,   einigv  der 

ronnvcrhältnisÄC  des  ausjj^ebildeten  Gehirnes  zu  erläutern,  die  sonst  unverständlich 

n,     Kenidniss  der  letzttM-en  wird  dabei  vorausi^csetzt. 

^  ^-Ende  des  embryonalen  MeduUarrohre«  (1.4:%*),  des.sen  Höhlung'  am  Rücken- 

ual  persi.stirt.  besitzt  tir.'jpriin^''lieh  drei  auf  einander  ful^'ende  Ansehwtlltin|i;en, 

.1.       .,  re  Stellen  getrennt  werden.    Die  Ansehwellunp^n  sind  die  drei  IlinibUi^cheli 

H).     Di<?  Hohle  dl*«  dritten  oilcr  hintenn  Hinddäschens  liefert  den  Ventriciiluä  quartns, 

i^c*  ili.*s  zweiten  oder  mittleren  Hiriibliwothens  den  Aiiuaeductus  Sylvii.  und  der  Haupt- 

b-r  H«dilun<  den  ersten  oder  vorderen  Hirnblii.'<chen.s   wird  zum  dritten  VeiitrikeL     Die 

ftfiMlen  VVren^ernngen  lie^'-eu  al^o  an  den  beiden  Enden  de.s  Aquaeductus  Sylvü,    Zwei 

,njetrii«che  Au^sHtuJpuntren  des   letzteren  gehen   aus  einer  ursjfrunitrlich  uniuiareu 

lieb  dem  vorderen  Theil  des  tlritten  Ventrikeli«,  dem  secuntiüren  Vonhthirn- 

jrvor,  welch« •#»  aas  dem  Stirn-Ende  de»  prinulren  Vorderhirnblüschens  herviirwäeliHt» 

.'st  de<s  letzteren  als  Zwisthenhinj  übri*;  bleibt.     J^ie  wachsen  zu  den  «]tät»'reii 

len  heran.    T>er  Binnenraum  die.<er  Bliüschen  wird  /.u  den  Seitcnventrikeln.  die 

L-^offnuri«,'  per^isHrt  al-f  Forumcn  Monroi.     Xaeh  eingetretener  fiinft'aeher  tilie- 

ibryonaleii  Hirnrohrei*  sind  ffd«(ende  Abtliellungen  in  unterscheiden:  (trosshirn- 

«lem   Äecundaren  VorderhirnbLLM'hen    oder   dem   Froseneephalon ;    Zicinchrnhini 

iinencephabm ;  MükUiirn,   Mesencephalon  oder  Vierhügelbliü»chen ;  lUnUrhirti  oder 

'phalon  und  Nnchhir»  <»der  Ejn'neeplialun. 

fn   d'^r  Protllan^icht   bietet  das  embryonale  Gehirn   drei  an  behiinimten  Stellen  gc- 

iiuntren  dar.    Die  tiauptsachlichi>te  lie^-t  an  der  sj»uteren  Eniinentia  qmidripemina 

t  S-7'J7);  nie  wird  die  Koftfkriimmuvg  iKbr  Gehichtskopfbeufjre  ju'enannt.    IHe 

' <  tikrümmnng,  Brüikenbeuge  (Fig.  140.  Nr.^*\  int  nach  vom  convei,  die  dritte. 

>ir}fj  fKler  l^aekenbenge,  liefjft  an  der  Uebergangsstelle  der  Medulla  oblongata 

t.  und  i>t  wie  die  Ktäpfkrümmun^'  nach  hintm  convex.     Diese  Krümnuui>ren 

I    an   dem    winklii:   i,'ebrochenen  Verlauf  des  « 'entralkanale.s  noch  b«ini  !>* 

N  i.jibar.    Der  vierte  Ventrikel  ist  in  oinenj  Winkel  von  TU",  der  Aquaeductus 

ni  solchen  von  40  <*  nach  vorn  geneigt. 


L  irnri-icit/orioq  rrrc&r<  •    Lamiuti  mtdulläfit  veafriculttfimt  ttrtttrL  —  '')  v,  Mltmlkovka,  l^t- 
-  i..'l>irno».    1877.   8.  .17. 
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Entwickliing  der  einzelnen  Geliiimtheile '). 

Embryo-  | 
nales     , 

Nach-^ 
hirn    1 

1 

Boden.                        Decke. 

Seitenihelle. 

Whlc 

Mcdulla  oblongata. 

Epithel   des    Plexus 
chorioidcus  ventri- 
culi  quarti.  Velum 
medulläre      poste- 
rius. Ligulae.  Obex. 
Keccssus    laterales 
ventriculi  quarti. 

Coriwra  restiformia. 

Untere  Häl 
vierten  \ 
kels. 

Hinter- 
hirn 

Pons  Varolii. 

i 

Cerebellum.    Volum 
medulläre  antorius. 

Crura    cerebelli    ad 
eminentiam     qua- 
drigeminam.  Grura 
cerebelli    ad   pon- 
tem.         Schleifen 
(unterer  Theil). 

Obere  HälJ 
vierten 'N 
kels. 

Mittel- 
hirn 

Pedunculi     cerebri 
(zum  Theil).    Sub- 
stantia     pcrforata 
media. 

Eminentia      quadri- 
gemina. 

Corpora    geniculata 
medial.     Schleifen 
(oberer    Theil). 
Brachia     conjunc- 
tiva    anteriora    et 
posteriora. 

Aquaeduc 
Sjlvii. 

Zwi- 
schen- 
hirn 

Bulbi  fomicis.  Tuber 
cinercum.  Infundi- 
bulum.       Chiasma 
opticum.     Lamina 
terminalis. 

Commissura     poste- 
rior.       Conarium. 
Epithel  des  Plexus 
cliürioideus  ventri- 
culi tertii.  Taeniae 
thalam.  opticorum. 
Commissur  der  Pe- 
dunculi       conarii 
(vergl.  S.  72«). 

Tegmenta.   Thalami 
optici.  Tractus  op- 
tici.    Commissura 
moUis. 

Ventriculi 
tius.   R< 
conarü, 
]iineali8 
chiasma 

Mediale  Wandung. 

Laterale  Wandung. 

Gross- 
hirn 

! 

Substantia  pcrforata 
lateralis.       Trigo- 
num olfactorium. 

Pedunculus  und  La- 
mina  septi   pellu- 
cidi.  Fornix.  Fim- 
bria,   Fascia   den- 
tata.    Gyrus    hip- 
pocampi.      Plexus 
chorioidcus      late- 
ralis.      Trigonum 
olfactorium.     Cor- 
pus callosum.  Com- 
missura    anterior. 
Untere  Fläche  des 
Hinterhaupts-  und 
Schlaf  elappcns,  me- 
diale Flächen   des 
Stirn-,     Scheitel-, 
Hinterhaupts-  und 
Schläfelappens  der 
Grosshirnhemi- 
sphäre. 

Corpus  striatnm  mit 
dem  Nucleuß  lenti- 
fonuis    und   Clau- 
strum. Insellappen, 
untere  Fläche  des 
Stimlappens,  obere 
u.  laterale  Au-ssen- 
Üächen   der  Gross- 
himhemisphäre. 

Ventriculi 
ralis. 

I)  Vergl.  V.  Mihalkovlcü,  EntwlcJüuiigigeschichte  des  Gehirues.   1877.    (».  48. 
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Fig.  440, 
8 


Ulmblijichcrj  In  ilt^r  8t?Ut  tt- 
tlnvb.  t  Unke«  (.troDa- 
lici».  S  ZwlKhtinlüru.  .^  Mittel 
I  f^l«ile  der  KüpfkrUtumniiK 
liim  ((.''«rebctluDi).  S  Docke  de» 
VenlrtkcU  (TeU  tliurl*  idv«). 
^iai«rk«  7  Nachhim  (Modulla 
»)  and  coticuvo  t!k.>fii.i  dur  Nucken- 
t/  Brttcki!  und  BrDeken- 
ngt     »  Ltttker  H.  optica  i 


I)a»  Voi'liÄudcujiem  der  Nackt'iikriiiininui^''  tiTirftt*  dt'u  auffttlloiKleii  Verlauf  dtjs  N.  facialis 
n  (h  419):  dieser  Nerv  biojLrt  siili  innerhalb  des  CentruHorgaae-s  zwdiiial  (Fi^.  4nil. 
S.  IM)  fitst  reclit winklig  um.  wobei  das  Knie  tieine.s  Zwiselienstückeü  uuf  dem  Bodo» 
rti'u  VeiU.rikelh  ersobeint.  In  seineoi  Gan.i^lion  geiiicaliuji  zei^jt  der  N.  facialiÄi  (xum 
Mull')  eine  ähidiehe  Kuickinijk'. 
Vau  seiir  wiebti/^er  Umstand  ist  es  nan,  daü^;  einzelne  Parthien  der  ennbryonalcn  Hirn- 
n wände  unentwickelt  bbiiben  und  beim  Erwachsenen  an  Stelle  von  neirijcsei»  Bestand* 
der  AböcJiluHS  durch  hiiutii^e  Decken  ireschiebt.  Was  den  vierten  Ventrikel  äiolbst 
anlanget»  so  wird  seine  Decke  ebenso  wie  diejenige  des 
dritten  HirnventrikeU  beim  Erwaebäeneii  j^TÖJ^ftitenlbeilü 
von  den  Telae  ehorioideae  superior  und  inferior,  res^K 
Ton  den  zng-eböri^'en  Plexus  chorioidei  gebildet  (verg^L 
I,  43lj  u.  4*55),  und  zwar  Ist  strenggenomnien  da-s  Epithel 
der  letztgenannten  AdergeÜeehte  das  einzi^^e  Hcmiuloj^Mn 
der  übrig-en,  niassenbaft  entwickelten,  nervösen  Wandun- 
gen, docli  pen>iütiren  aiieh  die  Blut^-^eniMSe  der  embryo- 
nalen Himbläseben-Decke  in  Fomi  der  genannten  Plexus. 
Nur  unbtnb'utende  dTinn«  Re.ste  nerro-ier  ♦Subxtans,  die 
vorzugsweise  ak  Taenien,  Taeniac^  bezeichnet  werden, 
erhalten  sich  in  dei>  erster wäluiten  Gegenden,  näTtdieli  am 
vierten  Ventrikel  die  Vela  inedullaria  anteriu.s  und  po- 
steriuji,  die  Li^lae  und  der  Obex.  Am  tlritten  Ven- 
trikel die  Taeniae  thalani.  optie.,  die  Peduncnli  conarii 
nnd  die  Taeniae  reees<sus  riuprapinealis.  An  de«  leiten- 
Ventrikeln  kommen  die  scharfen  Seitenränder  des  Fonux, 
üowie  die  Fimbriii«*  in  Betracht;  ferner  die  nervöse  Ver- 
biiiduiiji,''  des  Foniis  (,8,  letzteren)  mit  dem  Thalamus,  und 
eine  ähuliehe  Verbindyng  iTaenia  tenuinalis),  w«'lelie  die 
Stria  Cornea  am  distalen  Ende  des  Oornu  deseendeus  mit 
der  Fimbria  einjrelit.  Wie  andere  embryonale  Bilduii^'on, 
weh'ho  .sjiiter  ihre  Bedeutung  verlieren,  sind  auch  dieae 
Marksstrrifen  zani  Theil  Varietäten  (z.  B.  das  alK  Variet, 
vorkommende  Velam  medulläre  inferius)  unterworfen; 
lieil  heften  nie  sich  mit  weni^'  «eluirfer  Be^reuKunp  an  die  zugeliörijure  Gefiitüihaut. 
anAtomisehe  Be-schreibun^j  die  Gefäsüliäute  gesondert  m  betrachten  bat»   so  wird  es 

P"  z,  zwischen  den  Begrenzungen  der  embryonalen  Hirnhöhlen  und  derjenigen  des 
rr  • -  zu  unterscheiden.  Au>i  der  Tabelle  (S.  7JG)  erhellt  für  das  dritte  und 
j  auf   einfachii   Weise,    welchen    Entwicklungsgang    ihre    Umgebungen 

c;.     i.    . .  ihiiltnisse  des  engten  Hiniblasthtn.s  bedürfen  einer  ÄpeciellerenErläut+mmg. 
ttes  HtriibläHcliGn  (Nachhirn  nnd  lünterhirn).    Der  Solcus  medianu*  des  vierten 
'   niiht  d<  r  <  utiinii^sura  posterior  de»  Rückenmarkes  homolog,  sondern  ein  Ue.st 
n   Medtilhirrinne.      Dii*   letztere  stellt   eine  selir  fnlh   (beim   Hühnchen   am 
/    »uitretemb;  ir»<  diiuii   Furche   zwischt^n   den   beiden  Mediiüarplatten   dar.     TUeso 
Ijigcn  der  Seitenhalft*  n  de>i  ( Vntrsilorgaiies,  s^ie  überw<dbon  (lie  dorsalwurt/*  idrerve 
ue  hien  *i]iateren  (.'entralkanal  und  die  Ventrikel  des  Hirjj.'^tammeN)  nnd  aus  ihrer 
v^tn  beiden  Seiten  her  ent'^teht  ilie  hintere  Commissur  des  Bückennmrke*». 
«r!ft  ntedulbiria  anterius  und  po.sterius  sind  die  verdünnten  Uebergangstheiie  dc5f 
tu  einerB«'it«  in  da^  Mittelhirn,  andererseits  in  die  häutige  Decke  de«  vierte«  Ven- 
mit  widcher  das  Vcltini  niednllare  posterius  KUi^aniuienhangt.     Sie  werden  durch  da» 
tjtti  des  Kleinhirne!*  vt-rdiinnt  und  ausgedehnt 

i«?  Rece^'NU»s  laterales  vcntrioiili  quarti  verdanken  ihre  Entstehung  cbcnfall»  dem 
Wachsthum  dc4i  Cerebellum ,.  wodurch  die  Decke  des  vierten  Ventrikels  auch  seitlich 
fhtet  wird» 

weites  llirnlililseheii   (Mittelhirn).     Dieses  Bläschen   ret»rasentirt   vorzugsweise  die 

liihcn  Vt'Thälttjis.si'    noch    beim    Erwachsenen.      Der   Aquaednctus   Sylvii   gleicht   in 

form  einem  erweiterten  (N-ntralkanal  des  Ktkkeumarkes;  die  wechselnden  Formen 

htiittes  sind  auf  secundäre  Faltungen  de-s  beim  Embryo  relativ  weiteren  Bohren 

hr<™n,  ebenso  die  Tropis. 

rsti'»*  Hinibläseheti  (Zwtschenhirrj  und  Grosshirnbläiichen). 

»•  i       '        '  irn.    Was   zunächst  den  fiotlen  anlangt,   su  stellt  die  auf  der  Grenze 

und    Zwischenhirn    gelegene    Substantia    i^rforata    media    »»ine    Kaphe 

«1  Flächen  der  Hauben   dar  und   ist  der  Baphe  dos  Pons  homolog.    — 

ikt  dessen  im  Vergleich  zu   dem   übrigen  Zwischeidiirnbodcn  tiefere 

II hang   mit  der  tT>talen  Bachcnbaut,  welche  die  Grundlage  für  den 
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vonl<;ren  Lai>ixm  der  Hyiwphysis  liofurt  (I,  437).  —  Die  Lamina  termiiialis  führt  ihrcD  Name 
mit  lN;<rlit.  indem  sie  axw  dem  äussersten  Ende  d«\s  embryonalen  Medallarrohrat  faenrorgel) 

An  der  Decke  des  Zwischenhimes  (vergl.  a.  S.  730)  ist  die  Commissnra  iiosterior  ^j 
dorsalwärts  umptjschlagener  Kest  des  der  hinteren  Küekenmarkscommissnr  homologen  Schluß 
htlirkcH  des  ZwiMchenhirnes  und  dicht   am  proximalen  Ende  des  MittelhimeB  gelegen.    Sit 
Kti'llt  einen  Tractu«  cruciatus  te^oncnti  (I,  454)  dar,  in  welchem  die  vom  Rückenmark  gegen 
das  Gehirn  vorwachsenden  Haub^nfasem  sich  kreuzen  und  gleicht  auch  hiernach  der  hintejVD 
Klicktmmarkscommissur.  —  Ihr  Trigonum  superius  wird  durch  die  Entwicklung  des  Conarini 
nach  hinten   umgcschlagim.     Letzteres  bildet  sich  aus  dem  embryonalen  Becessns  pineilii 
(1,  43f>),  von  welchem  der  Recessus  conarii  des  Erwachsenen  einen  Rest  darstellt.    Wenigirteis 
bei  Thieren  ')  steht  die  handschuhfingerf5»nnige,  also  hohle  Anlage  der  Zirbel  mit  der  ausseni 
Haut  oberhalb   des  Mittelhimes  <'durch  einen  Bindegewebsstrang  2)   in  Zusamraenhang  ud 
schnürt  sich   spater  ab.     Bei  Haien  und  Rochen  3)   liegt  das  erweiterte  distale  Ende  wk 
beim  ausgewachsenen  Thiere  in   Form  eines  kleinen  Bläschens  innerhalb   der  (knoirpli||«) ; 
ScliädfdkapHel  und  bei  Am]>hibien  scheint  dieses  Blil^chen  isolirt  als  drüsenähnliches  GelnUe' 
unter  der  Stimhaut  zu  i»ersLstiren.     Hieniach  ist  die  (Anlage  der)  Zirbel  nichts  weiter  ih. 
der  letzte  Rest  der  ursprünglichen  Communication  zwischen  dem  embryonalen  Medullamkr; 
(S.  72r>)  und  der  äusseren  Haut  (Ectoderm).     Beim  Amphioius  findet  sich  in  einer  embiy»- 
nalen  Entwicklungsi»eriode  sogar  offener  Zusammenhang,   indem  das  Medullarrohr  mittekt 
eines  Ponis  nacli  aussen  mündet.  —  Das  Conarium  ist  mithin  ein  Rest  dieser  CommunicatiflB: 
ein  Hudiment  aus  der  Entwicklungsgeschichte.   Was  die  weitere  Entwicklung  des  hiernach  ili 
seiner  Bedeutung  zum  ersten  Male  aufgeklärten,  sonst  so  räthselhaften  Organes  anlangt, 
entstehen   die  Follikel  durch  Wucherung  der  cylindrlschen  Epithelialzellen  der  Ventii' 
wand  in  Form  von  Bläschen  und  kurzen  Schläuchen  oder  Holilsprosscn ;  sie  werden 
Blutgefässe  abgeschnürt,  und  später  von  Zellen  ganz  ausgefüllt.    Diese  Zellen  des  Conaria 
sind  also  dem  Epithel  des  Central kanales  des  Rückenmarkes  homolog.  —  Auch  der  Bßcem 
suprajiinealis  verdankt  seine  Entstehung  einer  ähnlichen  (ursprünglich  wie  eine  ZipfelmiUi 
gestalteten)  Faltenbildung  und  Ausstülpung  des  ursprünglich  der  Decke  des  ZwiscnenhhM 
oder  der  Tela  chorioidea  superior   angehörenden   vorderen  Abschnittes  der  Zirbel-Anlin 
Die  1'aeniac  recessus  suprapinealis  sowie  die  Peduiiculi  conarii  und  das  Trigonum  sopeni 
der  hinteren  Commissur  sind  nervöse  Ueberrestc  jener  Decke,   die  im  üebrigen  wie  ge 
von  der  Tela  chorioidea  superior  reprä.»jentirt  wird.     Die  laterale  Anheftungslinie  verl 
längs  der  Taeniae  thalam.  optic.  und  weiter  rückwärts  längs  der  Taeniae  recessus 
pinealis,  welelie,  sowie  die  Commissur  der  Pedunculi  conarii  nebst  der  Taeniae  recessus  ini|di 
pinealis   eb«.'n  solche   Ueberreste   darstellen;    vom    heftet   sich   die   genannte  Tela  an 
Columnae  fomicis. 

Grosshirnbläschcn.    Die  Grenze  gegen  das  Zwischenhim  liegt  im  Foramen  Mobm 
Alle  aus  den  drei  Himbläschen  nach  Abzug  der  Grosshimbläschcn  hervorgehenden 
werden  als  Ilirtistock  bezeichnet.     Zu  den  Anhängen  am  sog.  Himstamm  (S.  478)  : 
man   ausserdem   das  Corpus  striatum   und  meistens  den  Insellappen.     Himmantely 
oder  Pallium,  heissen  die  gesammten  übrigen  Lappen  der  Grosshimhemisphären. 

Das  Grosshirnbläschen  wächst  aus  dem  ersten  Himbläschen  (S.  725)  als  eine 
fomiige  oder  bolnumfonnige  Ausstülpung  hervor.  Dieselbe  krümmt  sich  nach  hinten 
abwärts;  ihren  eoneaven  Einschnitt  kehrt  jede  Hemisphäre  der  Insel  zu,  der  convexe  0 
lateralen  Nierenrande  zu  vergleichende)  Rand,  die  Mantelkante ^  ist  nach  oben  geridittl 
Beim  ausgebildeten  Gehirn  bildet  derselbe  längs  der  Medianlinie  (Sutura  sagittalis  JLS.t 
die  Grenze,  an  welcher  die  medialen  in  die  oberen  (resp.  lateralen)  Flächen  der  Hemirohilil 
übergelien.  Djts  hintere  Ende  des  bohnenformigen  Gebildes  biegt  sich  wiederum  naco  tHI 
und  constituirt  den  Schläfelappen,  so  dass  die  ganze  Hemisphäre  wie  ein  r> förmiger  Ba^ 
ring  den  Insellappen  umzieht.  Die  Sjutze  des  Schläfelappens  biegt  sich  spater  noch  sÜitaC 
nach  vorn  und  medianwärts,  ohne  jedoch  den  Ring  vollkommen  zu  schliessen:  sie  re 
das  ursprünglich  liintere,  distale  Ende  des  Grasshirnbläschens.  | 

Aus  dem  anfänglich  mehr  ellipsoidisohen  Lumen  des  Grosshimbläschens  entsteht  tej 
Seitenventrikel.  Zufolge  jener  Abwärtskrümmung  des  späteren  Schläfelappcns  biegt  lidU 
der  Hohlraum  in  entsprechender  W^eise  und  das  untere  Ende  des  Comu  descendens  irt  T^\ 
WahvhiMt  das  distale  Ende  der  Höhle  des  genannten  Bhi^chens.  Das  Comu  posterius  ahC; 
entstellt  als  secimdärer  Auswuchs.  Recessus  occipitalis.  dieser  Höhle:  daher  Kann  das  |l*. 
nannte  Hom  sowie  der  ganze  Hinterhauptslappen  bei  Säugethieren,  z.  B.  Kaninchen,  fehM^ 
oiler  —  was  mei.stens  der  Fall  —  in  ganz  rudimentärem  Zustande  sich  befinden.^  Ä 
Heduction  des  Lumen  des  Grosshimbläschens  auf  eine  gebogene  spaltfi)rmigc  Höhle  gfscloM 

n  Bei  llombiiiKtor  nach  (i»etto,  EntwickluiigsReschichtc  der  Unke.  1875.  —  S)  Beim  BahnebcB  w0ä 
V.  Mlhalknvlrn.  1.  r.  K.  !)ri.  -  :i:  Khlcn«,  Zeitschrift  fOr  widaeiiBchaftUche  Zoologie.  1878.  Bd.  SO.  AnppL  «.M. 
—  •>  VerKl.  W.  Kmuso,  Anatomie  des  Kaninchcna.    l«{8.   Ö.  21«. 
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Vwlii'kTiiif:  und  Falteubildang  der  Wandon^eti  (s.  GrosahimwindttnL'en),  —  Da«  bulinej)- 

Tiinibliisehen  enthält  also   nur  die  Anlage  des  Stirn-.  Scbeitel'  und  Srhläfiv 

'ilint*^rh;ni|»t#la|>pf'Ti ')  i.st  eine  secundäre  Bildung.     Zufolge  ilirt-r  onverhältnisa- 

it    Entwirklunjr  iiberlaj^em  die  Grosshinib laschen    beim   Mensehen    nicht    nur 

irn  und  Mittelhirn,  sondern  mit  ihren  Hinterhaupt ^lapiien  aueh  das  iVrebclluni. 

'^shimblä^ichen  besitzt  weder  Boden  noch  Decke,  ^sondern  nur  eine  niftliale  und 

1    die   naeh  dem  Gesiajürten   an  der  Mantilkante  in  einander   uberL'ehen.     I>er 

!   medialen  Wand  ist  im  Ganzen  :ienkrecht  g-cstolit  und  eben;  diese  Anardiiun^ 

r<  der  Eiaschnurun;;,  welche  die  ursprünglich  jureBieiiischaftliebe  Wandanjif  beider 

lien  in  der  Medianebeiie  durch  die  Fall  cerebri  erleidet. 

Die  laterale  Wamlun«;  de«  enibrjonulen  GrosshinjbltLschfns  verdickt  sich  sehr  erheblich 

»\  rirnibeh   gleichmaÄsig'.     Sie  liefert  das  Coriius  striatunu  die  Substantia  perforata  late- 

Insol.   die  oberen   und  lateralen  Aussenflachen  der  Übri^fen  Grosshirn  läppen,  sowie 

■  i    Flüehe  de«  Ötinilapjjens. 


(   medialen  Wandunj^  gehen   hervor:   die   medialen  Flachen  de«  StirnlappiMiö, 

;>hippens   und  Soldafelappens ,   die   unteren   Flachen   ilcr    ht'idt 

iM.n    Lappen,    ausserdt-m    eine    Anzahl    c(>TnplieirtereT    Bilduniren    und    dimnerer 


en 


Htnterhaupt>hippens   und  Soldafelappens ,   die   unt 

jüppcn,    ausserdt-m    eine    Anzahl    c(>TnplieirtereT    I 

Hierher  fjehört  die  Laniina  septi  pellucidi,   indem  der  Ventrictilus  .septi  pelhieidi 

,1.  T!  iiM'.li;ii<;n  Au.ssenfläehen  beider  Ciros>hirnbliisehen  sich  abkammert  (I,  iJVH).  der 

nbria  und  P'a.scia  dentata  des  Ammonshonies.     Diese  Faseia  stellt  eine 

liirnwiüdtin^  dar,  das  Ammonshoni  bildet  mit  dem  üyru«  hippocampi  zu- 

irifTf,   deren  Scheitelpunkt  im  Uncus  ^yri  hippocampi  gelegen   ist.     Jenes 

h  BildunjL,'  einer  >^ireho  (Sulcu.s  hipp^K^äinpi  s.  Gro:*shirB Windungen),  tlie  auf 

Uu  Au>vs.  II fläche  der  HcmiHpliäre  verläuft,  der  Haken  aber  ht  die  bogen fömiig-e  Ueber* 

1.'  bridiT  Windunj^'en  in  einjinder.  wo  sie  d:ü5  F'urchen-Ende  umkrei.^en.     Wenn  der 

1  im  8chhü]trel  wurzelndes  Stabkranzbündel  (I,  436)  zu  betrachten   ist,   welehei* 

1  'Ui   Umwe^'e  die  p'aue  Substanz  des  Ammonshomes  erreicht,  so    würde  die 

iiialiM  lateralis  «orporis  eallosi  ein  Bündel  der  Zwinge  sein  und  die  praue  Kinde 

^uH  mit  derjenigen  des  Gyrus  hippocampi  (Sulstiintia  reticularis  alba)  in  Ver- 

lt.    das   Psalterium    aber   eine  dem   Balken   homologe   Conmiissur   der   beiden 

i   rcpräÄcntiren.   —    Am  wichtiiifsten  erscheint  der  Umstand,  daj*s  ein  zwiM-hen 

lud   dem   Schhiiird  geleg^ener  Theil  der  medialen   Gro^shimbla^chenwnnd   al« 

^blalt  resp,  Eitithel  des  Plexiii*  ehoriuideuif  lateralis  persistirt.     Hierbti   uiusä 

lu  des  dritten  Hiniventrikels   zurllckjy:eganeen  werden.     Beim  Erwachneijcn  ii»t 

.ine    läutjliche   H<)hle.    welche   nach   vorn    und   oben   durch   den   Fomix  und   das 

;ii   renp    das  S5|deniuni  coi-puriü  callosi  begrenzt  wird.     Dieses   an  aeiuer  limenseite 

h  hinten  coucave  Gewidbe  schläfst  sich  über  die  eigentliclie  Decke  des  dritten  Ventrikels 

(•rrtr.     Tntt+r  dem  Fomix,  zwischen  diesem   und  dem  Sehhügel  liegt,  die  Communications- 

toi         '       '        iien  Monn^i,   und  der  Fornix  setzt  sich  <lann  ab.steigcud  ab  Fintbria  des 

fc  dius  Cornn  descendeii*  des  Seitenventrikels   fort.     Nach  Wegnahme   der 

röclieint  dm  nacli  hinten  sich  nmbeugendc  Gewölbe  als  Vonlcrwand  imd 

ide>-  Vtntrikelä,     In  Wahrheit  bildet  aber  da.«i  Epithel  meines  Plexus  chorioideii«! 

»iii-  und  erst  durch  Wegnivhme  des  er:>teren  ind,  der  Tela  chorioidea  superior 

y,wij*ehenhirneN   erüirnet.    Die  orenannte  Tela  heftet  >ich  lateralwärts  an 

optici.     Die  me<lianwärts  von   letzterer  gelegene  Parthie  des  Sehhügels 

■iuc  aicdiah'  Fluihe  bildet  die  Seitenwand  des  dritl«?n  Ventrikeij^.     I»ie  obere  FliUdic 

lialnmu-s  liegt  nach  Wcgivuhme  der  (ii-hirnlnuite  ganz  im  Scitenventrikel. 

Beim  Kmbrvo  nun  tritt  die  Ab.schnürungeigrenze  des  Grosshimbläsibens  als  eine  ur- 

Mth  weiti>  (ommunicatiunsivtfnung  zwiK.hen  letzterem  und  dem  Zwisehenhirn  auf.    Krst 

j.ri   sich  ihis  embryonale  Furamen  Monroi  —  hauptsächlich  in  Folge  der 

i;il;imU8    —    zu   dem    bleibenden   Foramen,    welches   die    AnaMtom»»ie   de»^ 

*  iMM  i.iiM<  i,>  lat'Falls  mit  dem  Plexus  chorioideu.s  vcntrieuli  tertii  juLs^iren  hUst.    Der 

»ante,   der   medialen    Wand   des   Gro:i»lurnblii>ciiens  angehörende  Plexus   heftet  *ieh 

.«.    11.  .^♦■n  Foniix  und  namentlich  desi*en  Fortsetzung  in  die  Fijubria,  a«derer?ieitji  an 

Hier  exi.stiren  anscheinend  verschiedene  Ansichten  über  die  (irenzlinie.    Jwlen- 

«rt  die  »Stria  cornea  die  lirenzfalte  des   unteren  Kande»  de^  einbryoualen  F4>' 

>ionrni.  und  nach  Heichert-^)  würde  sich  der  Plexus  choriuideus  lateraliü  seitlich  längs 

HÜalen  Randes  dieser  Stria  in.seriren.  so  da>ss  der  Sehhügel    vom  8eilenTenlriliel  au»- 

ii9»en  Wdre.     Nach  neueren   Untersuchungen-^)  jedoch  sind  au  der  oberer»  Flache  den 

in«  zwei   Abtheiiungen    zu    untersjcheiden.      Die    mediale   «der    ejctraveiilrkultirt  Ab- 

^  «^Hret'kt  sich  vom  Foramen  Monroi  aHmiilig  hreiter  werdend  rückwärts  und  ihre 


.l)  Ift«L  dM  IItnl^rlialn>t•  läppen«  «inl  der  bobnettrSmiigo  L«r»t>i^n   stiwcticn  «1»  rinirRSrniigar  LniitHsn   b*- 
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pednnciiloram  septi  pellucidi.  und  die  Lainina  geim.  welche  dsLs  proximale,  am  Zwischenhim 
gdegene  Ende  des  Balkens  darstellt,  femer  die  Verwachsung,  welche  die  Säulen  des  Fomix 
»wie  dessen  Körper  vereinigt  und  das  Psalterium  (S.  729).  —  Endlich  ist  den  Commi^suren 
&  Verbindung  der  beiden  Plexus  churioidei  laterales  in  der  Gegend  der  Foramina  Monroi 
nnrechnen.  Als  ein  Best  Tom  Bodentheil  des  secundären  Vorderhimes  sind  die  Substantia 
perforata  lateralis  und  das  Trigonuni  olfactorium  zu  betrachten. 

Nach  dem  Gesagten  erscheinen  die  Coniiuissurae  posterior,  media,  iiedunculorum  conani 

and  der  Taeniae  recessns  suprapinealis  als  Homologa  der  hinteren  Rückenmarkscommissur; 

dagegen  gehören  die  Substantia  }K'rforata  media,  die  Commissurae  anterior,  pedunculorum 

lepti  pellucidi,  diu  Lamina  genu  corporis  callosi  und  vielleicht  der  Balken  selbst  dem  Sy- 

rtoD  der  vorderen  KQokenmarkscommissur  an. 

Aassenllftche  des  Orosshirnbläsehens.     Ueber  die  Entstehung  der  Furchen  und 

inndongen  des  Mantels  der  Grosshimhem isphären  und  der  Fossa  Sylvii  s.  Grosshimwindungen. 


Nh«  optlei  und  olfaetorii.  Beide  Nerven  sind  ursprünglich  hohle  Ausstülpungen 
1«  Vorderiiinies. 

Der  N.  opticus  entwickelt  sich  vom  Boden  des  Zwischenhimes  unter  dem  Kecessus 
iidinnatis  und  zwar  gekreuzt,  so  dass  jeder  N.  opticus  eigentlich  der  entgegengesetzten 
lörperhälfte  angehört  (was  nur  noch  beim  N.  trochlearL«  vorkommt).  Seine  Höhlung  obli- 
terirt  sehr  frühzeitig,  seine  Fasern  stammen  vom  Zwischenhim  (Thalamus)  und  Mittelhim. 
Km  Rest  des  Hohlraumes  scheint  im  Tractus  opticus  '.Variet..'  persistiren  zu  können. 

Der  N.  olfactorius  ist  eine  Ausstülpung  des  vorderen  Endes  des  secundären  Vurder- 
Unies,  deren  Lage  durch  das  zum  Bodentheil  des  secundären  Vorderhimes  gehörende  Tri- 
|Diam  olfactorium  gekennzeichnet  wird.  Er  verläuft  ungekreuzt,  seine  Höhlung  communicirt 
ttnrfinglich  mit  dem  vorderen  Hom  des  Seitenventrikels  am  Boden  des  genannten  Homess. 
M  ein  Best  von  dieser  obliterirten  Höhle  des  Lobus  olfactorius.  Kiechlappens.  ist  noch  beim 
frwachsenen  zu  erkennen  (I.  447).  Jedoch  ist  es  fraglich,  wie  sich  bei  der  geschilderten 
btwicklnng  des  Tractus  und  Bulbus  olfactorius  die  eigentlichen  distalen  Xn.  olfactorii  ver- 
hüten. Nach  Milnes  MarshalP)  entstehen  sie  als  solides  Stämmchen  vom  Vorderhim.  ehe 
loeh  die  GrosshimbläMrhen  existiren :  der  N.  olfactorius  ist  der  ersste  segmentale  Schädelnerv 
tMÜ  das  embr}'onale  Geruchsgrübchen  (I.  537)  die  vorderste  Kiemenspalte. 

HItb-  nnd  RflckeimiArksliaBte.  Die  Hüllen  des  Gehirnes.  Velamenta  cerehri'^ , 
4aiBmen  wie  die  des  Kückenmarkes  vom  mittleren  Keimblatt  oder  Mesoblast.  Das  weitmaschige 
Bnide|^ewebe.  welches  beim  Embryo  die  Hirablä.«*chen  u.  s.  w.  einbettet,  diiferenzirt  sich  in 
fine  lestere  äussere  Lage.  Dura  mater.  eine  mittlere  gefassarme  Arachnoidea.  und  die  gefäss- 
Priche  innere  Pia  mater.  Von  der  Dura  geht  die  sjÄtere  Falx  cerebri  aus,  welche  das  an- 
bigi  unpaare  Hemisphäreublä^chen  in  zwei  Seitenhälften  tbeilt.  Zwischen  Arachnoidea  und 
ha  mater  sammelt  sieh  nach  und  naeh  der  Lit^uor  »ubaraehnuidealis  und  bringt  namentlich 
tti  Bückenmarke  die  beiden  weichen  Hirnhäute  in  weiten  Abstand  von  einander.  Indem 
lieh  die  Aussenfläche  der  Arachnoidea  wie  die  lnnenflä*.he  der  Dura  mater  mit  Endothel 
bedeckt,  ents<teht  der  Subduralraum .  der  eine  beträclitliche  Aehnlichkcit  mit  den  Binnen- 
ibuen  seröser  Häute  darbietet.  Wie  es  bei  letzteren  jre wohnlich  der  Fall  i>t.  liegen  seine 
baden  mit  Endothel  bekleideten  Wände  in  d«T  Norm  «licht  an  einander.  Da  die  Subarach- 
Mideilflüssigkeit  des  Ruckenmarkes  zujrleich  mit  der  Exspiration  in  Folge  vennehrter  Fül- 
Ing  der  venösen  Plexus  de>  Wirbelkanales  zum  Subarachn<»idealraum  des  Gehime>  hinauf- 
Imingt  wird,  während  sie  bei  der  In>piratirin  zurücksinkt,  so  i>t  wegen  «lieser  stet^  w.xh- 
Nliiden  Ebbe  und  Fluth  in  den  Subararhnj-idealräumen  »»in  fortwährendes  geringes  Gleiten 
Iv  Arachnoidea  an  der  Innenfläche  der  I>ura  mater  unvenueidlich.  In  der  Tliat  sind  der 
hbdoralraum  wie  auch  der  Snbarachn<>idealraum  als  grr>sse  L)inph>palten  aufzufassen  il.342): 
ktrterer  mit  Rücksicht  auf  «lie  «larin  enthaltene  rnichliche  Flüs-iirkeit.  wel«he  natürlich  weit 
Krdfinnter  (I,  3<iO)  ist.  als  sidche  Lymphe,  «lie  bereits  Lymphdrü>en  jiasjjirt  hat. 

Ein  wesentlicher  Unter^ichied  von  >«Tösen  Häuten  liegt  aber  darin,  dass  der  Subdural- 
nm  (wie  der  Subara^hnoidealraum'  von  zahlreichen  Nerven  wurzeln  und  Blutgefas«'»'n ,  am 
^kenmark  auch  vom  Lig.  d»nticulutuiii  und  «lern  Sejjtuni  cervicale.  durchsetzt  wird.  Die 
Iruhnoidea  schlägt  >i«-h  an  «bn  Au.-triti.-Ätellen  der  Nerven»tämnie  etc.  aus  der  S<-hä<lel- 
nd  Rückgratsh<'')hle  nicht  etwa  nach  Art  i.iner  >erö>en  Haut  vom  Vl-^ceralblatt  zum  Parietal- 
btt  übergehend  auf  die  Ihira  mater  um.  .-sondern  bejrb-itet.  neb>t  der  Pia  mater.  di«-  Nerv»ii 
I  die  Intervertcbrallücher  und  deren  Honiolojra  (nbr  Analoga  am  Schädel  hinein.  Dageiren 
Ödet  sie  solche  Umschlag.vstellen  auf  den  Anheftungs-telb-n  de.>  Lig.  «lentieubilum.  —  Der 
ibarachnoidealraum  wird  au>-erdem  von  zahlreichen  Biiidegewebsbalkeii  und  Fäden  durch- 
(fen;  in  den  Maschen  bertndet  sich  der  genannte  Li«|Uor  .-ubarachnoi«lealis. 


1}  Joamal  of  nnjcroscf-picml  »cieuce.    1879.    Nr.  75.   S.  3^.  —   i.  *.  Jndumit-lum  ctr^bn 
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Nach  dem  Gesa^n  kann  mau  die  Arachnoidea  nicht  als  eine  seröse  Haat,  sende 
nur  ah  äusserHtc  Schicht  der  Pia,  von  welcher  sie  dnrch  wässrig  infiltrirtes  sabarac 
noideules  Bindegewebe  getrennt  wird,  aoff'assen.  Eine  ganz  andere  Entstehung  zeigt  d 
EntwicklangHgeächichte  für  die  eigentlichen  serösen  Häute  auf,  welche  ans  dem  ä)ek 
d.  h.  der  ursprünglich  Ton  Epithel,  welches  der  Subduralrauni  niemals  besitzt,  ausgekleidet 
Pleuro- Peritonealhöhle  (S.  295)  abzuleiten  sind. 


Pei*tpliei*if3olie8  Ner^ens^stom«  Dasselbe  enthält  Nerren  oi 
Nervenknoten  oder  Ganglien,  welche  man,  zum  Unterschiede  von  den  Hirnganglien,  pe: 
plierische  Ganglien  nennt,  und  zerföllt  in  zwei  Abtheilungen,  die  Him-RückeumarksDervt 
Nervi  cerebrospinales ,  und  das  sympathische  Nervensystem  oder  Gangliensystem,  Systei 
gangliosum.  Eine  dritte  Abtheilung:  die  Nerven  -  Endigungen ,  fallen  der  microscopisch 
Anatomie  anheim  (I,  486). 

CerebrospinalnerTeD.  Die  Nervi  cerehrospinales^),  Him-Rückenmarksnerren,  si 
weisse,  weiche,  dünnere  und  dickere  Stränge,  welche  regelmässig  und  s}'mmetrisch  in  < 
rechten  und  linken  Körperhälfte  vertheilt  sind.    Sie  bestehen  aus  Nervenfasern,  die  zu  spi 

Fig.  441. 


PlexuH  bracliiallti  dos  rechten  AmicH.  V.  ca.  1/2-  ^<^r  ^''  mcdianuB  und  der  Anfang  des  N.  performoa 
durcb  Präpuration  in  ihre  einzelnen  NcrvenbUiidel  aufgelöst,  um  dun  wahren  Bau  der  Nenrenstäaime 
specicU  an  den  Arninurvcn  die  Herkunft  dieser  Bündel  zu  dcmouKtrircn.  Während  dos  Prfiparirens 
Nerven  mit  einer  auf  90**  erwärmten  Mischung  von  ScliwofclHÜnrohydrat  (I^Bl  spec.  Gewicht)  and  Wasser 
VorhältnisH  von  1  : 3)  bi-tupft  worden.  V—VJJI  Fünfter  bl8  achter  N.  cervicaUs.  i  Erster  N.  dontaliji.  /  Ä 
durch  Pr&paration  isolirto  Acute  des  N.  perforans  brachii,  um  deren  Ucrkunfl  zu  zeigen.  2  N.  perforans  teic 
•V  B.  collateralis  ulnaris  u.  radialis.  4  N.  radialis;  seine  Aeste  sind  weit  nach  aufwärts  vom  Stamm  gtVkt  1 
dann  kurz  abgeschnitten.  6  N.  medlanu*!,  in  Folge  der  Auncinanderlogung  seiner  Bttndel  ein  Ueflecht  ndt  4 
winkligen  Maschon  darstellend.  6  M.  ulnaris.  7  N.  cutaneus  brachii  major;  der  N.  cutaneoa  bracbfl  misor 
in  der  Darstellung  nicht  angegeben.      8  Plexus  anscrinus  des  N.  mcdianus.     9   N.  axillaris. 


winklig  anastomosirenden  (Fig.  441.  Nr.  /))  Bündeln  (Fig.  442)  vereftigt  sind:  der  gros 
Theil  dieser  Nerven  wird  von  doppeltcontourirten  (I,  371)  Nervenfasern  zusammengeseilt;  i 
dem  Querschnitt  (Fig.  442)  erscheinen  die  secundären  Nervenbündel  rundlich  und  durch 
Perineurium  (I,  468)  von  einander  getrennt. 

Der  Elasticitätscoefficient  der  Nervenstämme  wurde  bereits  angegeben  (I,  468).  I 
Zugfestigkeit  ist  so  gross,  dass  z.  B.  der  N.  medianus  oder  ulnaris  erst  durch  ein  Gewi 
von  20^25  kg,  der  N.  ischiadicus  bei  54—58  kg'-^)  zerrissen  wird,  während  der  N.  media 
durch  8  kg  um  2  cm  gedehnt  wird,  und  bei  einer  Länge  von  50  cm  eine  Dehnung  um  3  a 

i)  s.  eneephalospinales.  —  2)  Tillaux,  Des  afTections  chfrurgioalcs  des  nerfs.  18(i6.  S.  11.  —  3)  Vogt, 
Nerrendehnung.    1877.  S.  6. 
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Fig.  442. 


N  Or,    Die  )i0cmidÄrrn 
hutiHnil^^l    RlnJ   heiler   kN 

«I«  nniliQllt  und  von  otn* 
tnsnnt. 


Ü^bcTsrhrcitunj?  seiner  El:i>;ticität«oTenzc  ertrn^'en  kniin.     Imierhalb   der  letztcroTi   ist 

'\k  Eh-^ti'-ifrit  gTiiS»,  jedorb  nicht  ^nz  vollkonnnen,   und   ko  weit  die  jihjsioloifischen 

kdtcn   der  Körp*Ttheile  reichen*   wird  Jene  <trcnze,  so    viel    man   weiss, 

t.-n.      Stärkt?   iJehouii^'-en    lebemier   Nerven    bewirken   GeijUszerreiKsatigren 

t'fii*!;^'*  !iij.'  Entziinduntf)  im  Pirinonrirnji. 

Wis   djo   Nerveiistiinnne   der  iriotoriräriieu   Nerven   aiibt'trilft,   ao   hat  Schwalbe  *)   ge- 
l«ii,  djtss  der  Nervi'nointritt  in  den  Muskel  in  der  Re^rel  an   dessen   innerer  Seite  und 
«war  im   ♦?'«?ometri.schen   Mittelpnnkte  des  Miiskcls  stattfändet; 
bei   langen  Muskeln  bilden   die  Eintrittsstellen  dor  Nfrvenjlste 
jedoch    eine   Lin^'slaufende ,    bei    breiten    Mu>koln    eine    ijuere 

□  Nerveniinie,    Du  dit-  Muiikeln  nach  ihrem  oberen  Ende  hin  sehr 

liiCufi^^  etwag  dicker  sind»  so  läuft  obi^e  Ang^abe  auf  eine  Be- 
stutij^img  des  für  electrothentijeutische  Zwecke  wichtigen  Satxea 
(L  487)  hinaus,  wonach  der  Nerveneintritt  i\n  der  Grenze  «wischen 
I>roximaleiii  und  mittlerem  Drittheil  des  Muskeln  Ktattlindet. 

An  einigen  Stellen  enthalten  die  Cercbrospinalnerven  auch 
<Ianglien,  GimgUa  nervorum  cerebrospinaJinmi  diej?  sind  rund- 
liche oder  platte,  grauröthliche  Anschwellungen,  weiche  in  dem 
Verlaafe  eiiieü  Nerven  selbst  liegen  und  von  seinem  Perineurium 
(1,468)  eingeschlossen  sind,  die  ^anze  Dicke  den  Nerven  ein- 
nehmen oder  nur  an  einer  Seite  desselben  hervorragen,   jeden- 
falls  den  Durchmesser  de^  Nerven  an  dieser  Stelle  vergrossern 
und  seine  Farbe  verändern.    Die  Ganglien  der  Him-Kücken- 
marki^nerven   bieten   Zeichen   einer   Verbindung   dieser  Nerven 
dem  mfmpatkischen  Nervensi/stem  (1,  473)  dureli  einen  wler  mehrere  dünne  Verbindunga- 
B,  welche  in  das  Ganglion  selbst  oder  ganz  in  der  Nähe  desselben  in  den  Nerven  ein- 
i  und  zwiachcn  den  Faserbündeln  des  letzteren  bis  in  das  Ganglion  verfolgt  werden 
n. 
'*       'lirenieines  Schema   für  tlic  Vertheilung  der  Cercbrospinalnerven  gilt  folgendes. 
n    sendet  zunächst   einen  B,  swuverlebraH^  (s.  Nn.  spinales)  ab,   der  ^ich  an 
w.  hrn  Ond  venasen  Sinn.-i  des  Wirbelkanales,    an  die  Dura  mater  und  Pia  mater  ver- 
Alsdann  spaltet  sich  der  Hirnnkkenmarksnorv  in  einen  R.  dorftnlü  s.  {wsterior  und 
/?.   ventralis  s.   anterior.     Erster«  r  geht  zur  Hant  und   den  Muskeln  de^s  Rückens, 
er  inr  Haut  und  den  Muskeln  der  Kunipfwandung;  gibt  aber  aus-serdem  einen  U.  intcstt- 
die  ICingeweide  ab.     Sowohl   im    R.   dorsalis   als   im    R.  ventralia   verlaufen   die 
>l  der  sensibeln  hinteren  Wur/e]  im  lateralen  Theile,  diejenigen  der  motorii^chen 
im  medialen  Th*;ile  den  Nervenijtamuies^). 

bema  ist  am   leichtesten   an  den  Nn.  spinales  dorsales  (s.  letztere)  ersiiht- 

nme   entsenden  jeder   einen    R.   sinuvertebralis,    spalten    sich   dann   in   den 

fiosterior  nnd  den  Yentralai<t,  N,  intereostaU».     Aus  letzterem  entspringt  der 

inabuft,   welcher  aU  dünner  R.  communicans  (h.  Nn.  spinales)  erscheint  und  nich  niit 

m    demselben   Metamer    geherenden   Ganglion    des    sympathischen   Grenzstranges   ver- 

K.    Uebrigen^  verlaufen  in  den  Rr.  cennniinicantes  zwei  Art»ai  von  Nervenfuj^ern  (I,  47H). 

Am  .l.-n  (Vrrical-,  Lumbal-  und  Sarralnerven  ist  das!*elbe  Schema  mit  unbedeutenden 

I  wiederzuerkennen.     Z.  B.  sind  an  den  beiden  ersten  CervicaLaerven  die  (wmist 

-eh wacheren)  Rr.  dorsales  starker  als  die  Rr.  ventrales,   der  N.  coecygeu^  ist 

verkümmert  n.  h.  w.    Verwickelter  erscheinen  die  Verhältnisse  bei  den  sog,  Hirnnerven* 

iHrtiPit'rvefi»    Von  ihn  in  der  Regel  vorhandenen  43  Paaren  der  Him-Rückenniarks* 

i  werden  PJ  Paare  als  Hirnnerven  bezeichnet.     In  dieser  Kla^ise  sind  sehr  verHchiedene 

hte  Vereinigt.     Zwei  Paare,  nändich  die  Nn.  olfactorius  und  opticus  sind  ursprilnglich 

AttÄSitülpungen  des  Vorderhirnes  (S.  725).  —  Sechs  Nervenpaare,  nämlich   die  Augen* 

IneTA'i-n,   also  die   Nn.  oculornotorius,   troehlearis,   abducens;   ferner  die   Nn.  facialis, 

iriuH  nnd  hriK«glüssus  sind  ihren  ITrsprüngen  zufolge  rein  motorisch.     Die  rem  ihnen 

ten  Muskeln  jedoch  enthalten  wie  alle  quergestreiften  Muskeln  ausser  den  mot4irisclien 

•nsiblen  Nerven  des  Muskelgefühli-s  und  GefiL^snerven.    Darauf  sind  manche  Anasto- 

lieiiehen.  welche  die  motorischen  Hirnnerven  mit  sensiblen  Nerven  eingehen;  zum 

lelt  es  sich   auch   um   selbständigen  Hintritt  nicht- motorischir  NervennUimme  in 

fenden  Muskeln;  <lii'  Gefas-^nerven  stammen  vom   sympathischen   Nervensy.-stom.  — 

n..f;.  us.   wird   in  phy»ioli^gischer  Hiui^icht   mit  den  Riech-  und  Sehnerven  in  einer 

len  oder  Sinnesnerven  (1,363)  vereinigt,  ist  aber  wahrscheinlich  den  Rr. 

nmark-snerven  homolog  (I,  137  n.  403).     Der  N.  trigeminu.a  ist  der  einzige 


IJI7JI    K.  S37)  bei  K«M(ncl'nji»-Kiut»r>'ouoii. 


AiiiU,  Aljtli.    f*,  IGl,    —    2)  N»cl»  Mewi-   <M..lir 


NcüToloifie. 


■b^f. 


im 


'«'1  .;<   ..,.ilk<tiumL'n  «if  dti  H*R'ketitiiArkjm«Tf  ^^. 7Sl  — tt< 

ih   tmcli   i^otii^ibel ,   da  do  aber  ^vkt  btld 
^0  werden  sie  liüatii^  i^btmfalb  &1«  ini  ob 
risibeln  N+:'rveiifaserfi  be»1:4rl)eßde  Nipiifü 
h'^ln  Nenrnn  dailurch  aus,   dAss   ihfu 
i.ihrcis.   mithin  dem  Entcult^nn  ang«hi^ii.    IHe» 
_  inkTmiLsHon.     Nach  dem  Schema   Hfl««!  Sj 
■I   liMiiKtlofen  Nerven   einen  H.  sinnrertubrÄl» 
i'.li  die  homalogen  Zweig-*?  an  der  Ilnj* 
-.  sind  der  N.  tjjntodi  cerebplU  aus  d<jin  €Tft^n  Ä«. 
.  M!   /.weiten  Aßt  und  der  N,  spinosaa  {iUr  jwlocli  aodi 
.  >,  bumn  —  s.  I,  if)3)  au£  dorn  dritten  Ä»t  d&s  N.  tii^^tnlnuji^  i 
.  ! .     l>«"r  rCamtis  di*rsalis  tünes  Spinalnerven  wipl  in 
L-diuTTi'n  (hirch  den  ersttm  Ast  düs  N.  tri^'cminu«  (K* 
.1  Jen  N.  iiciisticus  reprlit'tifcirt,  welcher  letztere  dnen 
iiij  vierten  Sehitdelnerven  enicheint  der  R.  dopsalia  (».  TahclleS. 
t«.    benannte    Nerven   vertheilt.   —    (In    Betreff  der  ZiirÜelifölii 
.,  *i  'itje  kleinere  oder  ^r»mGve.  Anzahl  von  $Sehädeliierve»  iretfL  1.^ 

I  i«kilat»,  vmm  K.  tfriliiä  □.  trigcmini  itiji;f>K«bi!non  fl  idnitveruibnllä  b^i^l 
I  hv  .ii<l«ffiv.  1856.  S.Ü,  --  Üi«  AnttriTTifp  dm  Mon»c1ieu.  1867.  M.  UJ  2.  A.  IfQ  ilM«  i 
.,  v'.K  «^  ^  ^^  reeürrotis  MeeuailuiN  nLUil  lortM  ti.  tK^moltsf,  Derwp'ib«  iaH  «it  4«i  R,  ttlii4| 
;  Sclir4dti  de«  N.  lijpc»j!;tri»9nii  rÜcklluAK  t»)e  Knm  ForKtnea  cdndylcildAtua»  «Müll»  iiribUlp| 
'i<r  HcbMtlh0h1v  a%r1teklwhrG!D,  um  seine  AuAtir^ttiani;  tA,ef}i  lai  llhitwlmiiiHiitf^  Mirfli  li^ 
.  i.i«(!iy(tft1iw  £11  erfdliren.  Der  stiikpnttjrt«  IlOciklAnf  v«»  iriniffliTUi  Tiftiwlaii>ftaB>  ti  m 
■.-'mint*   U(  J^L'docIi  eine  dturli  KfchU  mfitlvln«  FIffKQttitNi».     In  Wblirhvit   ImfiiMl  •*■  <4>l^  «V 

I,    jniinlrtfii  riiiil  «orrtemlc  •nperlna  itAinmi'Tide  NcrviinriUQri}  (|,  4^4).  j 

*    inv-ud   nun   bi?i   den  Spinalnerven   der  R.  intestinaÜÄ  (S.  733)  ab  dlmiMr  IL  «M^ 
1.1    I      i.      ixvlwint,    WfkUer  in  daa  smpathiHehe  GrenÄgnnglion   dc^olhcn  Mi*t«imsi 
l»iU.      >tHl  d(i;4'e^cn   beim  N.  T»^s  die    Er.  int4.>ät]n£Lk'fj   ü.ü<ts€rüFdentli<::h   eotviciMtlt. 
kUwa   au  ileit    nn'iMtj'n   Eiiifareweidt!»   der  ßm^t-  and   BauchhÄblc,    wm   «ieh    tm  Aa 
"l^rtlnj/liclKti    i4i.^':i*mng'    de-^    Hi^ns^ns    u,  s.   w.    am    HaK^t!    und    ?;p4vt(.r<*m    Alwirt 
d«i'^4ülbt'ü  erklärt.    Auch  ftdill  das  Grfnzgimt?lion  niiht,  welchem  dem  vierten  Hckidel 
t'iitÄpiicht  (L  \1%)*'  t^^a  wird  dureh  dais  Gangliün  p^tromnn  n.  Kloäi6iophar}T)^i'i  und  dirii  P1«i^ 
i.Jii.tVnn»i^  ij,  V!v^ri  n-priL^entirt.  —  Dsig^e^^en  ^ind  die  Kr,  ventraies  bei  den  Nn,  vj^n»  ■■ 
ihjirvii^^t'tjH  den  Men.sehen  sehr  vt^rkürnrncrt.     Bei  Fis^ehen  i^rlangen  dJesclVn  lU  Jl! 
■^i^iit^iuakn  lirjr  j^riwse  Etitwitklnnt^,  s^ie  ver^or>rfin  die  Ki^'nienbojjren,  und  weil  d**r  >'  '■■^* 
dk'  ^Nkiue  Aüiiiihl  der  !et;Et*?ren  innervirt.  wird  derselbe  ^'ew^hnlieh  als  ein  Gimplei  i. 
(l,  -102)  Ki'hiid*'lniTven  auf^efaswt  und  als  jmlym^tr  Nerv  bezeichnet,     Diß  Verbr,'^* 
N.  *5U«a^i»phiin'ngi'Us;  in  der  Ziini^fe  entspridit  wiederum  einem  bejfijnderen  E.  in- 
kruiuhbuiteti 'prnxiiimk»n  Metamers.  ~  Die  erwähnt^^n  Rr.  branchiales  (s.  Tentr.i. 
Wnjdi'iJi  beim  Men«tlifin  (und  den  8äufreth leren)   nur  dnrt'b  die  Nti.  pharyni^ei  n,  vm^i 
nitUrl,  Wfb'hi'  mit  den  gleichnamigen  Aesten  des  N.  ^'lüssopharvng-eus  den  Pleru*  i' 
4ti»4iuHit  uj*idj!tMi;  Hie  ^iml  t\km  Theil  nioteriscl]   und  stammen  au»  dem  N.  »Ci'e^äorisi. 
l|    diiUtili»  ib'H  N.  vii^ns   r^t  <ler  U,  atirienlaris  n.  Vä^^i  zu   betnaiditen,    wekbir  «acb 
l(M[n«>btji|(i'U,  d)M  (iiingliun  petr'>^iMji  ihirrhselisenden  Fnden  nu^i  dem  N.  gloäsopharrn^i 
iiiinHil  fvcivL  H,  S,  7iJH).  —  Kiii  irrlliiJinlioh   j^leieherweihe  ab  (ein  zweiter  *)  K' 
tf*'(Iunt»'ter  Zwi'i^'  di'.'j  N.  vu^iä,  Iltimus  linguaiis  th  taßi,  entsprjni^  von  ^mr^m  N.  y\ 
n    *»i|l.  verbjiidtd  wich  mit  einem  K.  pharjn^eu.^  aus  dem  N.  ^l<issopharjn|teti»,  vt* 
idtikiui  Fin^-n.   welrher   von  denis^^lbett  N,  phärjr%'esis  n,  va*ri  zum  Pleiuii  cAr«:ititii»  eii 
t*i<Wt'if«dt*iii  winl,  ^eiikt  sich,  0,5  mm  dick,  in  die  coneave  Seite  des  Arm*  n,  tivpo^kMa 
'mI(  iliinn   mit   dem  N,  h)iMJ^loi*nu«  peri(_»heriiäidi   iti   der  Zun^e   «ich  verbreif«J>),  — 

Itut  imm  im  N,  petrotu«  wiajR'riieinli^  major  einen  R.  pliaryn^eiiä ')  de*  N.  fafi*liii  f< 
M^iiwtiit  »'Mrrer  im  weichen  ttaumeii  tnidigt.  <*bgldch  ilie  Kndig^n/^  ehy*r  eiuetn  VL ' 
i'fil^priehl  (H.  7.1?),    Sir  ist  iinxweifelliaft  mnturiscber  Natur. 

Wjm«   ilie   in(d(*ri«(idien   llimmrven   (S.  733;   anlaiij^*'t,   m  e»ind   die  Kn 
^riH-bl«:{»n:<   nml   i^iidineuü   vielleicht   (l,   403)   motorisclie  AbtheOungf-n   de*   R.   doml» 


riiofl 


ytjfll  nmitiiJili   um  l-*i»pia»    -    Plpdihlrtll*  K«r»Fl(flj  IrrthRmncti  —  der  R.  KciricnUrif  n.  T*|ji 
/.  <i.  /./<»i    ^tM•ltl'llMlllli  liAliI  «oeiHÜM-l,  bald  motorisch  sein  könnten,  Ist  ftelbstvcrstXndUcb 
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ften  (oder  zweiten  und  dritten)  Schädelncrven.  (Vergl.  jedoch  S.  736.)  Die  motorische 
nel  des  N.  trigeminos  und  det  N.  facialis  einerseits,  die  Nn.  accessorins  und  hypoglossus 
lereTseitB  repräsentiren  die  motorischen  Anthcile  der  Er.  ventrales  des  dritten  resp.  vierten 
tidelnerven.  Der  N.  facialis  greift  vermöge  seiner  Rr.  digaKtricus  und  stylohyoideus  auf 
t  Znngenbeinbogen  über;  der  K.  accessorius  zeichnet  sich  durch  seinen  eigenthümlichen, 
WirMlkanal  aufsteigenden  Verlauf,  sowie  durch  seinen  theilwcisen  (I,  388)  Ursprung  aus 
n  B&ckenmark  aus.  Die  letzterem  angehörenden  Fasern  sind  es,  welche,  im  R.  extemus 
iaifend,  die  Mm.  quadrigeminus  capitis  und  cucuUaris  innerviren.  Der  R.  extemus  cnt- 
ieht  aher  dem  R.  dorsalls  eines  Spinalnerven. 

Aas  dem  Gesagten  ergibt  sich  fiir  die  Himnerven  des  vertebralen  Schädelabschnittes 
40S)  —  nach  Abzug  des  N.  olfactorius  und  des  N.  opticus  (vergl.  jedoch  S.  731  u.  TM\) 
gendes  Schema: 


Uebersicht  der  HirnnerTen.  i) 


Metamer 


Oberkiefer 
Unterkiefer 

Zungenbein- 
bogen 

Uebrige 
Kiemenbogen 


R.  ventralis 

Ramus  II  n.  trigemini 

Ji.  superior  und  R.  inferior  des 
R.  III  n.  trigemini 

N.  facialis 
N.  hi/poglo88U8 

N.  glos-sophar^Tigeus 

N.  vagUK 

J?.  internus  n.  accessorii 


R.  dorsalls 


Ranms  I  n.  trigemini 

Nn.  oculomoton'us, 
trochlearis,  ahducens 

N.  acusticus 


R.  auricularis  ans  dem 
N.  g]oKSf>^)haryngens 
und  dem  N.  vagus.   H. 
extemus  n.  accessorii 


Für  manche  Muskeln,  die  von  mehreren  Nerv<?n  vorsorgt  werden,  bestehen  Zweifel, 
•  die  einzelnen  Aeste  der  letzteren  aufzufas-sen  sind.  Wegen  der  mannigfaltigen  AoaMto- 
lai  motorischer  und  sensibler  Himnerven  unter  einander  und  mit  dem  spnpathischen 
tVeBBjstem  einerseits  und  bei  dem  Umstände  andererseits,  dass  die  quergestreiften  Mnsk«tln 
ktitche  und  sensible  Nenvnfascm  (Muskelgefühl,  I,  5(K)).  sowie  ausserdem  Oefassnerven 
^n,  lasst  sich  ohne  Kenntnis^  der  (micrr>scopischen)  Nervenendigung  nicht  immer  GewitM- 
Ifieben.  liCtztere  Kenntniss  fehlt  für  gewöhnlich :  wo  sie  leicht  zu  erhalten  ist  (M.  mallei. 
vmiise).  liefert  sie  die  definitive  Enfc?cheidung.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  jeder  Muskel, 
wirklich  von  zwei  verschiedenen  Quellen  resp.  Xervenkemen  im  Centralorgan  motorijurh*» 
Temfueni  erhält,  selbstverständlich  als  ein  Compk'X  von  mindestens  zwei  differenten  Muskeln 
eidien  werden  muss.  —  Ueber  die  von  mehreren  Nerven  versorgten  polyneuralen  Muskeln 
{L  die  Detailangaben:  es  sind  die  Mm.  digastricas  maxillae  inferioris.  stylohvoideus,  stylo- 
Mi,  stylopharjmgeus,  glossopalatinns.  tensor  veli  palatini.  levator  veli  yiafatini.  ouadri- 
dns  capitis,  cucullaris.  serratus  posticus  sup^-rior.  deltoidt-us,  flezor  digit^^rum  profunda-i, 
ÜBraSt  adductor  magna«,  flexor  digitorum  pedis  brt^vis.  levator  ani.  ^In  dieser  Ueberhirht 
I  die  betr.  Muskeln  der  Extremitäten.  d»\s  Rumpfes  und  der  Eingeweide  mit  aufgeführt.) 
ladgen  grösseren  Mu.'ikeln  aber,  welche  von  benachbarten  homologen  N»-rven  (z.B.  Intercrjistal- 
«■)  versorgt  werden,  brauchen  selbstverständlich  hier  nicht  be;s<^»nders  erwähnt  zu  wenlen. 

Bei  einigen  der  aufgeführten  Muskeln  i.s-t  es  zum  Theil  zw<*ifelhaft.  ob  ihre  der  zweiten 
Mfen  Nervenfjuclle  zugehörigen  Nervenfasern  motori><;h  *jd^;r  sensibel  re?ip.  Ge&wnenvn 
L  Letzteres  ist  anzunehmen  von  den  Fäden  der  Nn.  thora/'ici  anteriores  zum  M.  d»-l- 
CRM,  vielleicht  auch  von  «len  Fäden  d»'s  N.  glos-opharyngen^  zum  hinteren  Banr-h  *\»r* 
Sgastricos,  zu  den  Mm.  stylohyoideus.  .^tyloglossus  und  gloissopalatinu«;.  fall«  a^  Meh  ni^-ht 
Aeeessoriusfasem  handeln  Vdlte.  die  den' betreffenden  Muskeln  in  der  Bahn  dvs  N.  gl<*v<r»- 
mi^eiis  lugeführt  werden  können.  Umje*'kehrt  s^dl  nach  Einigen  der  R.  »tylopharyngeu-» 
N.  rio8sophar3rngeus  aus  dem  N.  fa^-iali«  stammen. 

Als  homolog  den  Nn.  sinuv».'rt»'brales  S.  733;  w.-rden  </»g.  Rr.  recurrent»-«  anjre- 
a,  welche  von  Himnerven  <N.  trigeminus.  N.  vagu.->  .-ftanimen.  th^-ilwri--  durch  <la.ii 
m  Intervertcbralloch  homologe  Foramen  juirulare  in  die  Schä/lelhöhle  zurückkehren  un^l 
an  die  Dura  mater  (I.  \i'A.  verbreiten.  K-  sind  d»-r  N.  tr-nt^^rii  cvrebelli  *\*rn  N.  o|fh- 
Biiciis,  der  R.  meningeus  (media-..  d«>«  N.  maxillaris  «uin-rior.  der  N.  -^pimÄ-a-  ao»  «Imi 
naxülaris  inferior  (vergl.  8.  734)  un«l  der  R.  mening^-U'*  n.  vagi. 


I)  Die 


Nerren  «fad  rmr»ir  i^rnrkt 
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Functionen  der  Himnerven.    In  der  hier  mitgetheilten  Uebersiidit  ist  nicht  et\ 
eine  vollständige  Beeapitulation  der  Vertheilnng  dieser  Nerven  enthalten,  sondern  nur  die  an 
tomische  Grundlage  für  physiologische  Betrachtungen,  soweit  erstere  augenblicklich  festste} 
I.    N.  olfactorius:    Riechnerv. 
II.    N.  opticus:   Sehnerv. 

III.  N.  oculomotorius:  Bewegungsnerv  der  Augenmuskeln  mit  Ausnahme  der  Mi 
rectus  cxtemus  und  obliquus  superior;  Verengerer  der  Pupille  (Ganglion  ciliare  —  M-sphinct 
pupillae).  Ob  der  Nerv  in  semer  Wurzel  sensible  Fasern  fuhrt,  ist  streitig.  Seinem  ü 
Sprunge  nach  und  entwicklungsgeschichtlich  verhält  sich  derselbe  wie  eine  motorische  Wui« 
doch  sind  in  seinem  Stamm  einige  Ganglienzellen  (I,  472)  eingelagert ,  was  nach  einer  ve 
breiteten  Anschauunj^  auf  eine  Zumischung  sensibler  Nervenfasern  hindeuten  würde.  1 
wird  auch  das  Ganglion  ciliare  (u.  das  Ganglion  geniculum  n.  facialis)  als  ein  Wurzelgangik 
des  N.  oculomotorius  resp.  facialis  gedeutet  (Schwalbe  •)  —  im  Gegensatz  zur  gewöhnlichen  Ai 
schauung  (vergl.  I,  479).  Für  jene  Deutung  kann  au^sser  anderen  Gründen  das  Auftreten  eiiM 
zweiten  lateralen  Wurzel  des  N.  oculomotorius  angeführt  werden.  Dieselbe  kommt  nachValeofh 
(1841)  constant,  nach  Schwalbe  2)  als  stärkerer  oder  feinerer  Faden  sehr  häufig  (66 ^/#)  vor 
Sie  soll  vielleicht  hinteren  (dorsalen  oder  sensibeln  ?)  Wurzelfasem  des  N.  oculomotorius  ui§t 
hören ;  vielleicht  erscheint  sie  in  einem  Theile  ihres  Verlaufes  als  Tractus  peduncularis  tnot* 
versus  (I,  454);  auch  könnte  der  N.  trochlearis  ein  eben  solches  (motorisches)  Wurzelbüodd 
des  N.  oculomotorius  darstellen.  Während  der  N.  abducens  zur  Trigeminusgruppe  gehört 
(I,  403),  würde  der  N.  oculomotorius  damit  definitiv  zum  Bange  eines  vorderen  ScMcielnerm 
erhoben.  —  In  seinen  vordersten  Wurzelfasem  sollen  3)  die  Accommodationsnerven-verbuifei, 
dahinter  successive  die  Nervenfasern  für  die  Pupille,  die  Mm.  rectus  internus,  rectus  saperioi^ 
levator  palpebrae  superioris,  rectus  inferior  und  obliquus  inferior. 

IV.  N.  trochlearis:    Motorischer  Nerv  des  M.  rectus  oculi  eitemus.  i 
V.    N.  trigeminus:    Die  Portio  major  ist  sensibel,  die  Portio  minor  motoriMk 

Nur  der  dritte  Ast  (N.  maxillaris  inferior)  erhält  diese  motorischen  Fasern  und  vertlieitt 
dieselben  durch  Vermittlung  seines  R.  superior  an  die  Kaumuskeln;  durch  seinen  untera 
Ast  an  den  M.  mylohyoideus  und  den  vorderen  Bauch  des  M.  digastricus  maxillae  inferiorii; 
durch  Vermittlung  des  N.  pterygoideus  internus  und  des  Ganglion  oticum  auch  ao  dfl 
M.  mallci.  —  Die  motorischen  Fasern  des  M.  dilatator  pupillae  scheinen  im  ersten  Aste  da 
N.  trigeminus  zu  verlaufen. 

Die  sensibeln  Fasern  des  N.  trigeminus  versorgen  den  grössten  Theil  der  Dur»  mata 
cerebti,  die  Haut  und  Schleimhäute  des  Kopfes,  der  Nase,  der  Mundhöhle,  der  Sinnesoiigtait 
sowie  die  Speicheldrüsen.  Die  Grenzlinien  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Ast  entspnoMI 
ungefähr  der  Augenlidspalte,  obgleich  der  N.-  ophthalmicus  auch  noch  den  Nasenrücken  «■ 
sorgt;  die  zwischen  zweitem  und  drittem  Ast  der  Mundspalte.  Der  zweite  Ast  verseif  ifi 
Oberkief erboffen,  der  dritte  Ast  den  Unterkieferbogen.  —  Die  Bewegungsnerven  des  AmJ 
apfels,  die  Nn.  oculomotorius,  trochlearis  und  abducens  (als  Variet.)  scheinen  ffämmtfl 
sensible  Fasern  vom  N.  ophthalmicus  zu  erhalten.  j 

Der  N.  buccinatorms  erscheint  zwar  als  Zweig  des  oberen  Astes  vom  B.  ierti 
n.  trigemini  (N.  masticatorius);  seine  Fasern  sind  aber  sensibel,  gehören  also  der  Poi 
major  an  und  vertheilen  sich  an  die  Mundschleimhaut,  welche  den  genannten  Muskel  ded 
—  Auch  die  Fäden  des  N.  temporalis  profundus  anterior  aus  demselben  oberen  Aste  4 
Bamus  tertius  n.  trigemini,  welche  Verbindungen  mit  den  Nn.  faciales  temporales  (s.  letiftfl 
des  N.  facialis  eingehen,  sind  ohne  Zweifel  sensibler  Natur.  —  Der  N.  sphcnoi^latin«  1 
der  B;  intestinalis  vom  zweiten  Aste  des  N.  trigeminus ;  derselbe  versorgt  (durch  Vermittll 
des  Ganglion  sphenopalatinum)  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumen  und  der  vorderen  lUfl 
des  Gaumensegels,  auch  das  Septum  narium  [N.  nasopalatinus.  —  Der  Canalis  nasolaoTnd 
wird  irrthümlich  als  erste  Kiemenspalte  gedeutet^)  und  der  N.  nasopalatinus  als  zum  oM 
(bei  Thieren  vorderen)  Bande  dieser  Spalte  gehörend,  während  der  N.  ophthalmleoi  -< 
oder  wenigstens  der  N.  nasociliaris  ^)  nicht  einem  B.  dorsalis  (I,  403) ,  sondern  einem  B.  M 
tralis  des  Nerven  für  den  ersten  Kiemenbogen  entsprechen  soll].  ; 

VI.  N.  abducens:  Motorischer  Nerv  für  den  M.  rectus  oculi  extemus. 
VII.  N.  facialis:  Motorischer  Nerv  der  Kopf-  und  Gesichtsmuskeln  (mit  Ausnahme  k 
Kaumuskeln).    Sensible  Fasern,   die  in  seinem  Stamm  nach  dem  Austritt  aus  dem  ForuM 
stylomastoideum  enthalten  sind,  stammen  wesentlich  von  beigemischten  Zweigen  des  N.  trf 
geminus  durch  Vermittlung  des  N.  petrosus  superficialis  major  vom  Ganglion  sj^enopilli 
tinum  und  dem  zweiten  Aste  des  N.  trigeminus.     Uebrigens  stellt  der  N.  petrwns  mfm 
ficialis  major  eine  sehr  complicirte  Nervenbahn  dar,  in  welcher  ausser  sympathischen  FaMM 

1)  Sitzungsberichte  der  Jona'ischen  Gesetlachaft  fUr  Medlcln  etc.  1878.  15.  Novbr.  —  t)  JeM^te^e  U^ 
«clirift  für  NaturwiKsenachaflon  und  Medicin.  1879.  Bd.  XIII.  —  3)  Beim  Hnnde  nach  Hensen  and  VSlcken,  AidM 
fUr  Ophthalmologie.  1878.  Bd.  24.  8.  1.  —  4)  Jackian  and  Clarkn,  S.  86  (1.  c.  a.  S.  7S4.  Anm.  t).  —  Madi  ttP 
shall  1.  c.   (a.  S.  731.   Anm.  1)  als  sweite  Kiemenspalte.  —  S)  Nach  Marshall  I.  c. 
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4^  Grautmng^  (1,  479)  und  «Jen   obon  erwähnten   ««msibchi  NerTenfaÄcm  hauptsürlilich 
F^uem  des  N.  la<:ialis  zum  Gansrlioti  sphcnopalatinuiii  aiid  zu  Gaumenmuskeln 
''»iatiicon.     Dieser   motorische  Antheil  do«  N.  petrosus  superlitialis  major  i^t  als 
ilis   des  N.  facialis   zu   betrachten.   —   Ausser   den   genannten  Muskeln  incl.  des 
r   und  der  Muskeln  des  äusseren  Ohre»  verpiorjL,'t   der  N.  facialis  die   Mm.  sta- 
i linieren   Bauch   des   M.  di^astritn.s.    violh^icht   theil\vei«»j   aueh   den   M.  ntylo- 
\\;n't^;  femer  das  Platysma   und    indireet  die  Mm.  levator    und  tensor  vcH 
■I  "l  1'   \\.  uvulae. 

iljwei:Liii[;j;en   des  Gaumensegels  sind  nämlich  hauptäiüchlich  vom   N.  facialis   ab- 
»gikf,  wie  patholot^ische  Erfalirungen  am  Menseiien  lehren.     Die  Versor^uni,''  findet  aber 
'  'Tmwe^eii  sttatt.     Motorisoho  Fasern  des  Facialisstarnuies  gelangen  vom  Gan^'lion  geni- 
»(fibcT  letiteres  ver^l.  S.  736)  eineistheilH  durch  den  N.  iietroms  «upei'ficialis  major,  daa 
s^iht  nopalatinum  und  dessen  N.  palatinus  medialis  in  den  unteren   oder  liaumen' 
I   levator  veli  palatini,  sowie  zum  M.  uvnlae;  andeientheils  durch  den  M.  po- 
lia  minor,  das  Gani^lion  oticum  oder  auch  durch  den  N,  pteryi^oidous  internus 
tvji'f-r  veli  palatini.    Zum  obersten  Theil  der  Mm.  levator  und  tensor  veli  palatini 
j4irti  feine  Zweigte  der  Kr.  pharyngei  des  Ganj^lion  sphenopalatirmm,   dio  wohl  nur  Gefäss- 
rt-ri  '  '  -  r-    ionst  möchten   sie  ebenfalls  Facialisfasern  aus  dem   N.  |>etr<i«us  superticialia 
iikf  I>er  eigentliche  Bauch  des  M.  levator  veli  palatini  wird  vom  R.  pharynjfo- 

ri.    ...      .*.  ifh»s.sopharni]^eu«  versorg.     Die   Fasern  dasjiolben   k-u m    -"t weder  (riick- 

FaciaUsfa.sern  sein,   die  in  den  Verbinduii^z weisen  deü  N.  ^,'1  «'.^eus  zu  den 

"oideus  und  dijij:a.striLUs  des   N.  facialis   verlaufen,  tnler  Ac  >ern,   welcho 

»pharyn^yreus  durch  Vermitthmg  des  N.  vagTi«  aus  dem  K.  internus  n.  acc^ÄSorii 

für  letztere  Annahme   wurden  die  Versuche  von  Hein  0  sprechen.     Jedoch  fehlt 

l  Krause^)  normale  Norvenzweig-  des  R.  pharyn^obasilaris  des  N.  glofssophuryngeus 

obere  Ende  des  M.  tensor  veli  palatini,  wenn  letzteres  Ende  sehnig  ist. 

Nach    der  gewohnlichen  Annahme   influirt  der  N,  facialb   auf  die  8peichci.^ocretioii. 

«11  secretoriache  Nervenfasern  für  die  GL  parotis,  ftubmaxillaris  ujid  .subungualis  abgeben, 

CT  *  '-     '  r  durch  den  N.  petro.sus  superficialis  minor,  das  Ganglion  oticuni  zum 

oder   duj-ch  die  Verbindungen   seiner  Kr.  faciales  temiwrales  mit  dem 

..iii-  aus  dem  dxitte'n  Aste  des  N.  trigeminus;  die  letzteren  aber  durch  Ver- 

tj  rda  tympani  (l^  484)  und  des  Ganglion  maxillare  (vergl.  iS.  758).  —  Der  letzt- 

Mhrt.  ausserdem  GeschnjacksnervenfÄsern  (deren  Quelle  freilich  zwiii-elhaft  ii«t 

>j.    im  Widerspruch  mit  dieser  gewohnlichen  Annahme»  die  theilwei*e  auf  bisher  viel- 

l»ftth«)bjgische  Beo  bachton  gen  gestützt  war,  hat  ürbantschitsch^)  damuf  aufmerksam 

lt.  dAss  der  Uebertritt  von  Fasern  des  N.  glossopharyngeus  durch  den  N.  tympanicus  in 

N.  ^>etrosus  superficialis  minor,  das  Ganglion  oticum  und  de.^isen  Verbindung^äste  zum  N. 

ilUri«  inferior  und  von  da  zum  N.  Hngnalis  eine  geniigende  Erklärung  abgeben  könne.  In- 

iMt  es  nach  Liissana^)  die  Portio  intermedia  des  N'  acusticus  (vergl.  jedoch  S.  738),  aus 

I    '"    '"      '        V    I  iTenfasCTu  der  Chorda  tympani  stammen  (I.  IBO)  und  nach  Anderen 

IIS   bei   ÖHUgethieren  durch  die  experimentell -anatomische    Unter- 

icUi;;  ...-  hiiiiUr  Nervenfasern  dargethan  werden,  dass  C'hordafascrn  in  die  Zunge 

M&kfntUch    in   den    medialen    Kndzweig    des   N.  linguali^    gelatigen.      Di»?   friilier   von 

JCimn-*'  nsTü    vi^rgl.  I,  190)  aufgestellte  H^vpothese,   wonach  die  Geschmacksfa-sem   der 

li   durch   Vomiittlung  des  Uanglion  geniculum,  des  oberen  Astes  vom 

ti  lis  minor,  und  des  N.  tympanicus  aus  dem  N.  glossopharyngeus  stammen, 

h  viuv  beoliuchtung  von  Carl^)  bestätigt  worden.   —  Waj«  die  GL  parotis  botrilft,  so 

k'ufalls  die  früher  sogenannten  Rr.  parotidei   s.  parotidei  posteriores  n,  facialis,   wie 

:;opisch  (W,  Krause"^)  nachweisen  lies«,  die  Parotis  nur  passirende,  für  Ge^ichts- 

noskeln   bestimmte   motorische   Nerven.     Auch   wurden  auf  Facialisreizung  ein* 

C.'i  11  von  dieser  Speicheldriise  benachbarten  Muskeln  (S.  179-  8,  IKL  ??.  IHf)) 

Annj  torischer   Drilsen nerven   (vergL  1,   533  u,  543)   oder   wenn   letztere   aus 

N,  ßln-^'i'ij;!! viigeus    stammten    (ö.  738),    eine    vermehrte   Speichelsecretion    erklären 

—  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,   da-ss  wenigstens  einige  Fasern  der  Chorda  tyin- 

n   an   deren   Urj.prunge  aus  dorn   N,  facialis   nach  Bischoff'^)  in  den   letzteren  Nerv  ein- 

'öd  j>i?ripherisch  verlaufen. 

VMF     V    ^rii^ticus:    Hörnerv,     Die   Portio   intennedia   gehr»rt   urwnri^nglich   dem  N. 

"•r  peripherisch  in  die  Bahn  des  N.  facialis  über.     Inr^  Bedeutung  ist 

p  ksncrvcrfaseniy  —  s,  oben  —  vergL  S.  738),    Nach  Einigen  soll  sie  als 


i;  .-irvblv  niT  AniiU>inle    und  PUjaiotogie.   I8fi7    S.  *SI7.  —  ^)  l»!«  AuH.   183«.  —   !♦)  BpobacbtunKcn  Über 
4itm  OvchiiHkvktm.    I87ü.   S.  28.    —   *)  An^hivca  do  pbyblologie.    IM».  —   *)  Arclilvn»  i»ii  itb> »I'UhicI« 
V.    —  «)  Archiv   mr  OhronlioHkunclc    1870,    Bd»  X-  8,  l5*,   —    T)  Äeiliohrift  fttr  rtUöiiiilk^   \r,,iirin. 
W4   21    0«  M.  —   *)  lltkr<>«koi>l/icUo  AuiJyi«  dtf  AnutomoMii  d«r  K«>prtaorvon.   l%il&,   S.  Xl, 

.  AtmioMile,    H, 


Im 

IL 


«MirtMlilkli  IssUr  G««linnei«atifciiliüfii   —    bü 

d«  N.  tyin^äfikaik  fiillM  4seicr  mcbt  dk  Öoeik  der  angena 
der  CliÄnk  iftafNÜ»!  £B.  7S7«  vcfffl.  a.  i,  liKf)  »^iu  sotfU.  —  Vcssbi]^  Am 
4t'r  '/Aifi^d ,  iiAin^iitlieh  die  Fimbrus  lingiifre  and  die  PainUtt-  nlktie*  B«di  t<«| 
JVjiJllo'.'  fnnuifi/nnM.  di<;  VtirtlcrllietK  dtti  wt?k)i«n  Ganniai^  nad  —  anf  it«»  U»^ 
dra  PUaom  |>hiir)'ii|(oiiii  -^  Ate  Hlnier^Jkhß  d&r  Epiglotty  *).  S^iji«  ■Bttmwii 
ttAfnJn^ii  mn  il'^nt  U.  ftcetanoriiui  (i.  aolen).  1 

her  N.  t|r»fi&nkaf  m^ieliii  smr  ab  Aj»t  de«  N.  ghmtmkmm^em^  M  «W  JM 
die  Fortii«t«i3Qir  d«i  iyamrtliltdüii  OrwiitraiiKci  z«rbe&ea  üSm  OiiiliMi  yliwaj 
te  ÜJil.  mkulum  und  otteum  aitder^tvejiü  (I,  479).  Nsch  HeMolulii^  bbM 
ÜflWtorkflhd^)  Nerv«nh»ifn]  fUr  dir  Gl.  fmrfttiji,  Bk^elben  mUm  ^tmiiVb^t  4a»  | 
Mii^külbi  mlmfr  vamt  (jAnKÜim  ntlcutii  und  von  K^tzkreni  dturh  d«ti  N.  sadtiiltf 
iiIm  Ur.  iMräMdii  doi  Itttlireti  ziir  r^inili««  ^^iibn^en,  während  Bemanl^)  jene  ¥tä 
pf*if4tm[»  iiiiwrfleUUi  inlllof  an»  lUiu  N.  faciali«^  herleiten  wollte  {n^xih  Analoge  i 
tyiiipriwit  wrlchd  dvn  fll.  ^ubmujilkri»  und  »aliliii^ualis  «ecretarijtche  Kerreufajid 
(ind  Hf'lirJt'Eit  4K[«N  dtjr  P^vrtjti  jiit4trnM.'rli]i  «k^a  N.  acruticms  bervUminen  ioU).  Ai 
itrriüiif'irii  ikr  N.  tytnnntikii«  uIm  ht^tuolpir  (*iiit<n)  H.  (branchi&Iiä  8«)  jdiiiryi^g««!» ^}  4l 
inLt  Uü<  kMirhl  uuf  dii^iciii^eft  tidni-r  Fünem,  welehe  mdglichür  W^is«  liireh  pi^ 
kiiif  'riibii  Kuifliicliii  iFitf.  f}i4.  Nr.  ;J4.  —  Fig.  Cy*iH.  Nr.  i^)  an  die  SeJikimbanl  di 

X.  N,  vrifiriiN,  Ht'jiu<  Mitn^jbi-In  Fiu^om  gelangen  2mn  Big^^ätivmä^ppuml 
likitt^n^n  Fläi'hn  tU'N  ChiiitrM'nMi'Xi'b«  bi^i  xuin  Fjlonuf«  ako  icm  Pb^irrtix,  OeäO^U|pii  i 
(IlriH'li  rtiui  llHnnktinat.  di^r  Lober»  Mik,  dein  Pancr*ias.  femor  2ü  deq  Niereii  '  ** 
(biri'li  Vi'iiniUluTijC  drr  Uftn^'Un  i^oidiiint,  fkr  l'kius  hefmticwA,  IkTialiü, 
HUpmn^iuiU^«.  AuH:»i'rd(m»  mm  H<*«wrwtiu«!(appiiriit:  mm  Kehlkopf  durch  den 
ftiiM  Mi|nTinr  ini>.'nin»ij  inr  hiifti'tmrv  diiii-U  dm  Nn.  tracheaky,  von  doufii  ejo  la  düj 
h«ut  (iiidjf;rnib^i*  Am(.  vt^rntiVK'ti  ikr  Atiai^toinaid  den  iwelteii  A«tes  de»  K.  Ivjngti 
intftrnas  mit  drin  nu^ltiUi^n  Ar<t  di'^  N.  lurrnpfi'iB  inkrkr  aui^  d^in  N.  lurfiif^eiia  ^ 
NJuninii^ti  Ki'lii'int;  km  drn  Lilii^n^ii  liurob  mv  IMi^xiLs  ptilnioruiik?:.  Zum  CirciÜAUtf 
Kr.  omlinoi  ii.  vji^fi,  doren  Fusorii,  soweit  sie  die  Frequenz  des  Herzschlages  v^ 
iodoeh  dem  N.  jioeessorius  un^elirnvn  dürften;  R.  cardiacus  rami  descendentis  d.  ] 
Vüdeu  an  iHe  V,  eavu  siiperior  (S.  744).  —  Seine  motorischen  Fasern  stammen 
nähme  deri«'nijr«Mi  für  den  Desopha^'us.  die  Luftröhre  und  Bronchien,  wekhe  Nc 
walnsoheinlieh  dem  sympatlnsohen  Nervensystem  an^jehüren)  aus  dem  N.  accessori 
XI.  N.  aeoessurius:  Motorischer  Nerv  für  die  Mm.  quadrigeminas  c 
cncuUaris,  welclien  sein  U.  externus  directe  Aeste  ertheilt.  Er  versorgt  femer  ( 
nuttlun^ 

ties  iY,  gUat.^inthivyufjnis:  die  Mm.  constrictor  pharyng-is  superior,  stjlop 
sowie  (die  oheriMO  Tlieile  der  Mm.  levator  und  tensor  veli  palatini.  des  hintere: 
tUss  M.  di^^lstrious,  der  Mm,  styloltyoideus.  styloirlcxssus  und  den  unteren  Theil  des 
(vAlatinus.  l>b  die  Verhinduniirs/weij^e  des  N.  i:lossopharyn£rea«j  zu  den  Rr.  dijras> 
st>U>hyoideus  des  N.  facialis  motorischer  (N.  accessoriusj,  oder  sensibkr  (M«: 
s,  l.  fMK»'!  Natur  sind,  in  welchem  let£toren  Falle  sie  dem  N.  vagns  angehören  kt 
iweifelliart,  rnwahrscheinlicher  wirvl  die  letztgenannte  Annahme  wegen  der  reUi 
StÄrke  lies  iJKvisopharyngvnisjweigx's. 

Pur\h  Vermin liinv:  des  .V.  nn/Mv*: 

die  MuK  wnstnctore>  p)\ar>Ui:i>  suinrior,  uunlius  und  inferior,  die  Mii>kelii 
kopfcs  ujkI  iwAr  den  M.  crivvlhyrxvidcus  dur\  li  den  Nn.  lar\Tii:eiis  superior  externa*.  J 

'■    lu    tWtrvC   »Jvr   ^i<>!»vhÄ»*ci>Av.v*j><!>    »?^    der   htutcnfri    Fliehe   der   E|*tc)<)'(ti<   >l,  t9Z     \^ 

UvivKiMAckxtV'i^m  «u4^M*-kirkb*tt  «rrUci;  ttiosts^fti.      l>i'<<s    :\»Ut   nicht,   denn  Ileclr   b^x  CAb^    iVx  »cä 

*.    '»V»'       UW(>x,>u    *Vx--.chvu   »irvhf    ^^^■v^    tia*r   >o;o^<'jt   AüriiTt     -cht»    isi  W«T   «'i«^^««.    w^C    at 

l'Kx.u.K^,»      J5k{5^     VVi    \MI      5v  l»    V.üLr   Hj^Jv  s    Hfv?v-^»i.    :.  c     S   *¥     kaS  sdk  »kr<r^  ^cfc 

Vvu*%>vu      O^fc,*    a»y    ^,.4,    l^iaxrr    Ni*«v>tr^vS.'ava    >*vrv<v.'r<«*rJ!VTj    N>nr-'^:*j«-=    r<»i«t?Trf« 
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h  den  N.  lan'T\^etis  inf<*rior;  und  fweni^'"stens  buim  Kamnchcn')  auch  da-;  Hitz 

ittluTig  der  um  dem   N,   vn^s  stamniemlen   Kt.  cardiaei.     Von   einer   ^TOtw+^^n 

Ton    Kin^eweid/»!!    ist    es    iiicht    sirberf^estollt.    ob   ilhre    motorischen    Nerv^nfiisern 

Iwrise  vom  N.  accc-isorius,  »ei  eü  indirort  dureh  ävn  N.  V!i>niix,  nei  es  durch  Veniiittlnnj^ 

«juijjathbcheii  Nerv»'nsy>teinH  oder  von  letzterem  stammen.    Es  hiuidclt  sich  hierbei  um 

»io|rtj^»(hf'  F'ragcn.  wekliH  namentlich  die  ;jlatte  MiiHcnhitiir  betreffen. 

Aus  e^ji^TimentelleTi  UnterÄnehnni^en  resnltirt  auch  der  Satz,  dans  der  K.  internmj  des 
•*y*o!iorins  vom  oberen,  dtT  R.  externus  vom  unteren  Accessoriaskem  her.stiminieii. 
XU.   N.  hjrpogloasaa:   filotorischcr   Nerv  für   die   Zun^i^cjiiiniskeln:    Mm.  hyo^rkissns, 
,  geDiogloesuB,  sowie  die  eitrt'nen  Mnskclhöndel  dtT  Zün^c:  M.  lingimlis,  Strata 
aIc,  transrersani  und  perfieiidicnlart',  vfährend  die  Mm.  omohy«jideiis,  stemothyrroi- 
und  st<'nn>hyoideus  ihre  N er ven fa.se m  von  den  Nn.  cervicalea  0  u.  III  heziehon,  wclcho 
theilwebe  in  dtr  Btihn  des  N.  hypoglo;*i!iLs  verJanfen  {und  die  Mm.  dii^astricus,  stylo- 
,  mylohyoideus  vom  N.  facialis   resp.  vom  dritten  Ast  des  N.  triKemin«s  inn-rvirt 
X  -*  Y)er  R.  dtrseendenss  de^  N,  h^pogrlosfifos  gehört  letzterem  scheinbar  an*  in  Walirheit 
4pn  vordert^n  Aesten  der  Nn.  cemcalia  I  a.  11»  der™  betreifende  Fa.se.rn  aiia  der  Ans» 
ilU  1   zum  N.  hy^Ki^'lrissna   pelan^en   und   in  de.ssen   R.  deseendens   theils  peripherisch 
fen:  theilvcei.^e  rilcklaulij^r  im  Stamm  des  N.  hypo^riossus  centmlwürts  aufctei^en  (Variet.'). 
en  VVrbinduir^tn  «hs  X.  hyp<itflo.^»us  mit  Cervicalnerven  stammen  die  niutorlsehcn  Faaem 
ij^eu,  anscheinend  von  ersterem  versorgten  Mii.skeb  is.  oben), 

mH4trk'ftfierven.      Eh  sind   Nerven    mit    doppelten   Wurzeln,    welche   von 
und  funleren  ^.''ranen  Säulen  deüi  Rückenmarkes  entspringen.  Elfter*-  Wurzeln  sind 
■b.   die    letzteren   sensibel.     Indci^sen    verlaufeu   in   den    vorderen  Wurzeln   nicht  rmr 
Hondern  auch   ein  kleiner  Antheil  sensibler  Nerveufaseni.     DieHclbcn  .sind  aber 
S   sie  stammen  ans  der  luinteren  Wurzel,    kehren  durch  die  vordere  Wurzel  in  den 
inrück  und  sollen  an  den  RiUkenmarkshäuten  sich  verbreiten.    Zu  dicker  Klanse 
P)  diirrh  den  üjanzen  Körjx'r  sich  verhroitende  Nervenpaare,  nämlich  auf  jeder 
8  Nn.  spinales  cervicah*.^-.   12  Nn.  spinale«^  df^rsialen,  5  Nn.  :*pinäles  lumbale« ,   b  Nn. 
RÄcrale*  und  <^in  N.  ^pinale.s  coccy^etis.    Die  vorderen  und  die  hinteren,  in  der  Re;,'et 
n  Wurueln   dieser  Nerven   ents]>riii^'en  vollkuiumen   von  einander   i{:etrennt  und   ver- 
hieb, nachdem  die  hintere  Wurzel  zu  eiiieni  Spirialjjrangliwn  anfjescl» wollen  i^t,  meii^tons 
faehen    kurzen   Stimmen,    w«dehe  alsbald   durch   regeiniässijire  symmetrische  Öpaltang' 
kt  verlaufende  Aeste  zerfallen  und  an  einig'e  Mu.skeln  des  Kopfes  und  sämnitliche 
"*i*  Kainpfe8  und  der  Extremitäten,  an  die  äussere  Haut  und  an  einige  !Sch  leim  häute 
itcn,    IHe  Aeste  treten  aus  dem  zu^chtirigen  Foramen  intervertebrale  oder  dessen 
n  h»?rvor,  welche  letzteren  am  Os  sacnim  ringtram  gesehlüssen  sind;  an  den  Rücken- 
ahcr  wird  die  homologe  Begreniiing  iateralwärts  durch  das  Lip.  costotrausversarium 
terius    reprÜÄentirt.      Alle    Nervenpaare    dieser    Klasse    gehen    schon    an    ihren 
Amentlicli  vermittelst  der  hinteren,  re^^dmassi^e  Verbinduntren  mit  dem  i^ynipathi- 
r  ,1  ein:   ihre  Aeste  vereinigen   sich  durch  Ansäe  und  Plexus  vi^dfach  unt43r 

Nerven    anderer  Klassen,    auch    mit   dem  sympathischen    Nervensy.'^tem, 
Wv   Mi   -  .11/.  Inen  Ganglien  desselben  Zwcit^e  schicken  oder  sob?he   von  denselben  em- 
Von   der  Verein ij^nuit»-   ihrer  Wurzeln   an  sind  sie  durchweg  aus  niotortschen  und 
\<  rv,.nf:i,norn  zusammengesetzt,  tlie  sich   indessen  bei  der  Verästlunj^  zum  Theil 
r  trennen:    sie  verleihen  den  Orjcranen.  in  welchen  nie  endip;en.  die  allge- 
I  keit  für  Errej^iiniren    sehr  verschiedener  Art   ( namentlich  aber  de*  Tast- 
€,  dorcli   sie  zum  Gehirn   tF.'ir^itft,  deutliche  Vorstellunfjen  erwecken;   und  re^en 
«m  versorgten   Muskt^^ln   au  Cnntractionen  an,   welche   unter  der  Herrscliaft  des 
ft-hcn  nml  in  der  Re^'d  freiwillij,'  erfolgen. 
Hervenplexas  der  Extremitäten,    nesonderer  Erwähnung  bedürfen  noch  die  grossen 
drr  oberen  und  ontercn  Extremität. 

pUvna   brach i aus.     WaM  diesen   Plexus    (Fiff.  441.  S.  732)  anlangt,    so   ergehen 

h)  nus   Untersuchungen^)  an  Kaninelien  und  Affen  xwei  Satze,  die  ohne 

Im  Menschen  Gültij^rkeJt  haben.     I>ie>i  fol^,  nämlich   aus  der  beiaerkeits- 

n  •  i-timmun^«"  im   Mau    des   peripherischen    Nervems3':jtems ,    welche   stwei   so 

ie«3i  !.  wie  .M'^nsch  und  Kaninchen,  darbieten.     Jene  Öiitze  lauten: 

T.     • Jistalwärts  gelei^ene  Parthien  (Haut  und  Muskeln)  der  oberen  Extremität 

ihre  Nerven  ans  mehr  distalen  Absehnitten  des  Ruckenmarkes, 


t}  B9rxbmr4,  Vcrtanf  d«i  Aecoftsorloii  WilUill  im  Vagni.    DIsi.  Broilftu,  1861.    V«rgl.  Hddvnluün,  8lii4l<ro 
im  InittUU»  SD  Brcalau.   l^iSä.  IV.   S.  SAO.  —  7)  D*  4er  N.  irigcmtnui,  obwülil  ein  Tlirnnenr, 
Boxlehtinpcn  vollkoiTiniun  don  Rlickcnmarksiwrven  «uacchUeut  (S.  734 L   no  wiirdoa 
Jener  KU»»«  ftngununiio«iu  —  >j  W.  iCrauüe,  Bttilrige  xar  Neurologlo  d«r  oberen  fixUo- 
JW»Mm«  tyn/orntt^M).  —  «)  W.  KrauflO,  Anctomle  do«  Kmnfnchona.   186S.   B.  VI. 
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2.  Die  absolat  längsten  Nenrenfasern  der  oberen  Extremität  Terlanfen  im  VIII te 
Cerricalnerven  and  versorgen  die  Haat  des  ersten  bis  dritten  and  die  Badialseite  des  Tierte 
Fingers;  dann  folgen  die  im  Istcn  Dorsalnerven  verlaafendcn  Fasern,  von  denen  die  Hia 
der  Ulnarseite  des  vierten  und  des  ganzen  fünften  Fingers  innervirt  wird. 

Die  fünf  Finger  gehören  also  nicht  etwa  fünf  Metameren  an.  die  den  V— Vnita 
Cerrical-  and  Isten  Dorsalnerven  entsprechen  würden.  Da  die  Moskeln  und  Haut  des  Vo^de^ 
armes  sowie  Oberarmes  den  Nerven  des  Flexas  brachialis  corresxK>ndiren,  so  kann  man  ach  die 
Anlage  der  Extremität  als  einen  breiten  und  kurzen  flossenformigen  Lap|>en  vorstellen,  indesm 
Spitze  der  VIII  te  Cervicalnerv  endigt  und  dessen  unterer  (ulnarer)  Band  vom  N.  dorsalis  1 
versorgt  wird,  wahrend  die  übrigen  Nerven  zum  schrägen  oberen  radialen  Bande  gehoL 
Hiermit  stimmt  die  Entwicklungsgeschichte  überein.  Nachträglich  werden  Oberarm  mi 
Vorderarm  mehr  cylindrisch  (vergl.  S.  8). 

Die  Eintrittsstelle  der  Hauptmasse  des  vom  N.  cervicalis  VIII  stammenden  Stnogci 
in  den  N.  medianus  besteht  in  der  Regel,  wie  sich  bei  künstlicher  Präparation  zeigt,  m 
fünf  cylindrischen  Nervenbündeln,  dem  Plexus  anserinus^)  n.  mediani  (Fig.  441.  Nr.  & 
S.  732);  diese  fünf  Bündel  enthalten  die  sensiblen  Nervenfasern  für  die  vom  N.  meditt> 
abgegebenen  Nn.  digitales  volares. 

Plexus  lumbalis  und  sacralis.  Für  diese  Plexus  ist  eine  ähnliche  (experimenteDB) 
Untersuchungs  weise,  wie  sie  bei  der  oberen  Extremität  vorliegt,  noch  Desiderat  Dagefp 
ergibt  sich  aus  einer  in  genialer  Weise  durchgeführten  phylogenetischen  Prüfung*),  dass  ad 
unter  den  Nn.  lumbales  und  sacrales  einige  durch  bestimmte  Merkmale  vor  den  übriga 
hervorheben.  Es  sind  der  N.  triradiatus  (N.  lumbalis  IV)  s.  furcalis*),  der  sich  in  drei  AoU; 
je  einen  für  die  Nn.  obturatorius,  cruralis  und  ischiadicus  theilt,  und  der  N.  biradicim 
(S.  sacralis  U)  s.  bigeminus^),  welcher  sowohl  in  den  N.  ischiadicus  als  in  den  N.  padendl 
resp.  in  den  Plexus  pudendalis  je  einen  Ast  sendet 

SytnptUitisehes  yervensffstem.  Ueber  die  Bedeutung  der  einzelnen  Nerven  «d 
Ganglien  desselben  vergl.  I,  479  3).  Die  sympathischen  Plexus  am  Kopfe  gehen  sehr  vielfütw 
Verbindungen  mit  den  meisten  Himnerven  sowie  letztere  unter  einander,  zum  Theil  aoch  m 
Bückenmarksnerven  ein.  —  Diese  Anastomosen  sind  allerdings  vielfach  unverstanden;  tm 
Theil  wurden  sie  schon  früher  (S.  737,  738  und  I,  479)  erläutert.  FVeiüch  ist  es  nicfat  Alf 
gäbe  der  rein -anatomischen  Forschung,  eine  Entzifferung  so  verschlungener  Hieroglyphai  fl 
versuchen:  es  muss  das  physiologische  Experiment,  die  vergleichende  Anatomie,  En^ckloiifl 
geschichte  und  das  Microscop  zu  Hülfe  genommen  werden.  Die  vergleichende  Anatomie  - 
nicht  nur  als  Grundlage  der  physiologischen  Forschung,  obgleich  eine  ausreichend  specidh 
Neurologie  des  Kopfes  der  gewöhnlichen  Versuchsthiere  grösstentheils  noch  zn  schaffen  iä 
sondern  hauptsächlicher,  um  auf  phylogenetischer  Basis  eine  Zurückführung  der  HinuMifa 
in  eine  geringere  oder  grössere  Anzahl  von  Schädelnerven  (I,  403)  zu  ermöglichen.  Aid 
sollte  hier  die  Ontogenese  helfend  eingreifen,  denn  die  Plcxusbildungen  selbst  können  nH 
nicht  anders  gedeutet  werden,  denn  als  gleichsam  zufallige  Nebenresultate  weitgreifenlV 
Dehnungen  und  Verschiebungen  von  Theilen  benachbarter  Metameren  (S.  8)  an  einander. 
Microscop  deckt  nicht  nur  die  wahren  Ursprünge  der  Himnerven  in  deren  graaen  Kj 
(1, 402)  auf,  hierdurch  zugleich  den  sichersten  Aufschluss  über  die  motorische  oder  sensible ' 
einzelner  Nervenbahnen  gebend,  sondern  es  ist  auch  —  vorläufig  freilich  mit  sehr  schi 
Vergrösserun^en  —  versucht  worden,  die  Nervenplexus  am  Kopfe  durch  directe 
unter  dem  Microscop  zu  entwirren.  Aus  der  Combination  aller  dieser  Untersuchung, 
—  zu  denen  die  klinische  Beobachtung  am  lebenden  Menschen,  also  die  specielle  Pathdodf 
resp.  pathologische  Anatomie  ^  als  ein  vorläufig  in  einzelnen  Fällen  noch  unentbehrlicM 
Hülfsmittel  hinzutritt  —  geht*  einerseits  hervor,  dass  manche  kleinere  oder  gröesere  Nen«] 
stamme  nichts  weiter  sind  als  Bahnen,  in  denen  Nervenfasern  sehr  verschiedenen  Unpram 
und  mannigfaltiger  Endigrung  verlaufen.  Anderseits  stellt  sich  heraus,  dass  die  alteren,  jm 
noch  in  den  Handbüchern  verbreiteten  Anschauungen  meistentheils  sich  nicht  mehr  aontelft 
halten  lassen,  indem  fort  und  fort  in  Einzelfallen  nachgewiesen  werden  kann,  wie  dieVtt* 
hältnisse  doch  bei  weitem  einfachere  und  klarere  sind,  als  sie  eine  veraltete  Zweckmiaaff; 
keitslchre  hinzustellen  liebte.  —  Dem  Ideal  einer  vollkommen  durchsichtigen  Darl^gnjl 
der  in  relativ  kleinem  Raum  verfilzten  Knäuel  von  Nervenfaden  wird  freilich  erst  durch  Air 
findung  besserer  Untersuchungsmethoden  näher  zu  kommen  sein. 

Nn.  splanchnici.  Etwa  ein  Fünftel  ihrer  Nervenfasern  stammt  aus  den  betreffendd 
sympathischen  Grcnzganglien ,  die  übrige  Hauptmenge  dagegen  aus  Intercostalnerven,  vak 
zwar  bezieht  der  N.  splanchnicus  major  seine  Wurzeln  aus  dem  zweiten  bis  neunten,  to 
N.  splanchnicus  minor  aus  dem  zehnten  und  elften,  zuweilen  auch  aus  dem  neunten  und  da 

I)  n.  Pu  anterintu  n.  mediani  (W.  Kranse,  1865.  1.  c.)  —  2)  t.  Ihering,  MedielnlBchea  Oentralblitt  iMI 
8. 149.  —  Das  peripheriBcbe  Norvensystem  der  Wirbelthiere.  Leipzig,  1878.  —  3)  Dabei  ist  so  bemerke»,  dut  il 
frtilior  angcnommono  (I,  478)  Qaoglion  naaopalatinam  sich  als  ans  einem  Plexns  naaopalaHniw  ohne  OaifHii 
seilen  bestehend  erwiesen  hat,  and  daher  besser  mit  letzterem  Namen  beeelchnet  wird. 
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Ofiilis  posterior  um  dem  zwölften  Intercoatttlnerren,  sowie  aus  dem  N.  luinbalis  I  *),  — 
'       '    ■  i  sind   (weniirstons  bd  dt»r  Katze '^  eiiünent  sensibel;  sie   fuhren   doren 
lk*n  im  Mesenterium  die  sensibeln  Nürvenfaseni  zu.    Ausserdem  enthalten 
lif  die  Blutj^duüise  di^r  Verdauung^organe,   deren  wechselnde  Füllung  einen 
Eintituus  auf  die  Vertheilun;;,'"  des  Blntes  irn  ganzen  Köiper  ausübt. 


»LLW-VJ!«    I 


irnAi')...n.  Gelenke  und  Blutgefässe  erhalten  Ton  den  Hirn  -  Rürkennmrk.snerven  theils 
l  N  ><ehr  feine  n?id  zum  Thoil  mieroseopi^che  (Bd.  I)  Faden,    Die  feineren  werden 

liJL'h  zueammengestellt;  die  ,stärkeren.  .schon  bei  der  gewöhnlichen  Präpanitinii 
Jeiiden  bei  den  Nervenstämmtii  erwähnt,  von  denen  sie  stammen. 

KnoclietinerTeii^).     Ueln^r  die   allgemeinen  Verhältnigse  derselben  yergl.  1,  7u.   — 
^zelm  ti  hier  zu   erwähnenden,   sehr   feinen   oder  micrascopischen  und  theilwei&e  dem 
t  angehörenden  Zweige  ftind  folgende: 

N-  snpraorbitaliK.    Entsendet  in  der  Incisura  supraorbitali«  einen  Ast,  der  in  die 
frontalis  des  Stirnbeines  eindringt  und  csieli  in  derselben  verzweigt. 
K.  hyiioglossus.    Gibt  am  Ausgange  des  Foramen  eondyloideum  auterius  einen  .sehr 
I  b«)chsten»  0,5  mm  dicken  Zweig  ab,  der  microscopiäche  FÄdou  in  da^  Hiuterhauptäbeiii 

eL 

,  N.  Vidi  au  US.  Der  Korper  des  Keilbeines  erhält  einen  Zweig  aus  dem  N.  petrosos 
Bdalis  major  oder  profundus  major*  der  sich  in  dessen  ^i>ongiri8er  Substanz  verzweigt. 
Nn.  äupraclavieulares  anteriores.  Der  medialste  derselben  und  der  folgende 
wihr  feine  Zweige  zum  Periost  des  Sternum  und  zur  sog.  Membrana  propria  desselben, 
Utgenatinte  Nerv  auch  zum  Bm.^bein  selb^st^j, 

N.  perforanfl  brachii  entstandet  nahe  an  seinem  Ursprünge  einen  Faden,  der  um  die 
tciiiali»   einen  Gefiissnerven-Pleiuä   bihien    hilft,   aus   welchem   ein  Aestchen   mit  der 
itritiu  magna  hunjtri  (fcs.  fUG)  an  der  meilialen  Seite  des  IIumenL«*  ungefähr  in  der  Mitte 
Liiiige  in  da^  PVamen  nutritium  niagnum  eintritt,  vorher  Zweige  an  das  Periost  ab- 
I,  an^  sieh  im  Innern  der  Markhöhle  bis  zu  den  Coiidylen  verzweigt. 
N".  .»\illariÄ.    Ein  feiner  Faden  läuft  am  lateralen  Rande  des  Suleu.»i  intertubcrcularia 
ts  und  verzweigt  Mich  i^eitlieh  am  Hunierug,  vielleicht  auch  an  der  Sehnen» 
i.  cj aadrige minu?3  braehii  und  der  »Sehultergelenkkapsel. 
N.  intero.sseus  autibrachii  volaris.    Gibt  oberhalb  den  Lig.  interuaseum  eimii  0,3 
mm  breiten  Faden,  liamus  h\q.  interositei  antibrachii,  den  Zwischenknochenbandnerven 
WderarmeH.   ab,   der  sieh   sogleich   in   einen  radialen  und  ejntMi  ulnaren  Äst  npaltet. 
t  .-n'ndut  einen  Zweig  in  daö  am  unteren  Ende  des  oberen  Drittheilet*  des  Radiues  ge- 
Forumen  natritium  desselben,  gibt,  wie  auch  der  genannte  Zweig,  abwärts  steigende 
ftn   «las    Periost:   verläuft    dann   längs   de»  ulnaren    Bandes    des  Radius,    eine    lange 
aEwiwchen   zwei    Hlättern  deä    Lig.   interosseuir»   antibrachii   einge^chloBsen,   abwärts, 
er  aivch  Fä<lchen  durch  das  letztere  hindurch  zum  Periost  der  Vorderfläche  det<  Itadias 
Bud  dann   auf  der   volaren   Fläche  de^   genannten  Ligamentes,   an  de^tseu   unterem 
■ich  verzweigend. 

ulnare  A-^t  des  N.  lig.  interossei  läuft  dor.^^alwärts  vom  N.  intcrosseus  antibrachii 

radialen  Kante  der  Uhia  und   längs   derrtclben    auf  der  volaren  Fläclie  des  Lig. 

abwärt'!«,   sendet  einen  rückläufigen  Zweig  am   unteren  Ende  des  oberen  Dritt- 

d^r  Ulna  in  deren  Foramen   nutritium,   gibt  Fädchen   an  das  Lig.  intero*yeum   und 

gt  *iih  iin  Periost  der  volaren  Fläche  der  Ulna  bis  zu  deren  unterem  Drittheil  herab. 

Vt-  'idet  der  N.  interosseus  antibracldi  volaria  feine  Fäden  an  da^s  Periost  «ies 

1>  kft  Volariläche  des  Radius.    Endlieh  gibt  dieser  Nerv  an  seinem  unteren 

:ib,  welche  mit  dem  ulnaren  Fadiii  seines  Ramus  lig.  intercis-sei  und  dem 

laehii  dorsalis  ana.stomosiren  und  an  dem  Periost  der  unteren  Enden  des 

i:iiM    .1' r    ilna,   sowie  an    der    Kapsel   des    unteren    Radio -uliuirgelenke.s    »ich    ver- 

K.  f  ftdiali».    Entsendet  in  der  Nahe  seines  Eintritfes  zwischen  dius  Caput  longum  imd 
nscdtoli*  m.  tricipitis  »nnen  Zweig  an  «las  Periost  iler  hinteren  Fläche  des  Hoinerus. 


r,  tr«ber  <lle  ItückcumarkKiicrvcn  der  UAitrli*.'iiii;L^wtJi!«.    I8«l?.  8.  lt.  —   '£)  Ludwig  mll  Ilniiur. 
fBlkitwtlo   MeaiclB      IJ^M.     Bil.  IV      8.  :«7.    -    W.  Kr»nsw    d«»*«INt    18«3.    Bd,  XVIK    8.311.    — 
',  YfttQrWhf«  Krtrper  «1er  Bindei    »t<i1  rojf-'Htnorvi-u.    I8i'.5    —   Iliit^rsiicJningew  llWr  ilia  V«UT'iicliifn 
lllllT.  —  l'cbvr  die  Xvrvctu  Jer  KtiMchrtihuitl  tiiitl  KiiocIiaiii  «lus  VordururucH  imd  LTritcrKclicnkrl».    i84>8.  -^ 
^auclicriocrvcu  tic»  «»b«?r»n(K!»  immI  <.H>«L'r.4ClM"»iii.olh.    mlO.  —  •)  tlUdiagi^r,  Diu  Uuleiikuerr«n.    1857.  8.  10- 
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N.  interosscus  antihrachii  dorsalis.  Derselbe  gibt  feine  Fäden  an  das  Peri«:> 
der  dorsalen  Fläche  des  Kadios  und  der  ülna,  sowie  an  das  Lig.  interosseum.  Seine  t| 
Handgelenke  versorgenden  Fäden  überschreiten  zum  Theil  den  Carpus,  erreichen  die  In^ 
stitia  interossea  metacarpi  II  — IV.  anastomosiren  mit  perforirenden  Fäden,  die  entwede 
selbstständig  oder  aus  den  für  die  Mm.  interossei  bestimmten  Zweigen  des  N.  ulnaris  volaiü 
profundus  entspringen  und  bilden  mit  diesen  die  Nn.  interossei  metacarpi  dorsales^)  U—IY, 
Letztere  theilen  sich  jeder  in  einen  radialen  und  ulnaren  Zweig  und  verbreiten  sich  la 
Periost  der  betreffenden  Oss.  metacarpi,  gelangen  auch  zu  den  ersten  Fingergelenken. 

N.  radialis  superficialis.  DerN,  dorsalis  pollicis  ulnaris  entsendet  im  ersten Into^ 
stitium  interosseum  einen  Faden,  welcher  die  den  Aesten  eines  (nicht  existirenden)  N.  inter 
osseus  dorsalis  I  entsprechenden  Verzweigungen  abgibt  und  mit  einem  Aestchen  eines  Mnakel- 
Zweiges  des  N.  ulnaris  volaris  profundus  für  den  M.  flexor  pollicis  brevis  oder  intcroffle« 
dorsalis  I  anastoniosirt.    Dieses  Aestchen  begleitet  den  R.  volaris  profundus  der  A.  radiaüi 

Nn.  intercostales  anteriores.  Aus  denselben  —  ehe  sie  den  H.  pectoralis  d^* 
durchbohren  —  gehen  sehr  feine  Fäden,  Rr.  stemales,  hervor,  welche  am  lateralen  Seit» 
randc  und  der  hinteren  Fläche  des  Stemum  in  diesen  Knochen  eintreten. 

N.  cruralis.  Sendet  einen  Zweig  zum  Foramen  nutritium  magnum  des  Feiqw  ■ 
der  Mitte  seiner  Länge,  der  aus  dem  N.  lumbalis  in  stammt,  mit  der  A.  profunda  femom 
und  weiter  abwärts  mit  der  A.  nutritia  magna  femoris  verläuft,  Aeste  an  das  Periost  ak- 
gibt  und  sich  schliesslich  in  der  Markhöhle  verbreitet. 

Der  R.  muscularis  des  N.  cruralis  für  den  M.  cruralis  entsendet  einen  Zweig  2)  für  dii 
Periost  des  Condylus  mcdialis  femoris,   femer  einen  Zweigt)  zu  den  Mm.  svbcrurales,  vi 
welchem   Fädchen  zu  der  Vorderfläche   des  Condylus  lateralis  (und  der  Kniegelenkkapeefl 
gelangen.  1 

N.  ischiadicus.  Gibt  einen  Zweig  zu  einem  im  Anfang  des  unteren  Drittheiles  d« 
Femur  an  dessen  hinterer  Fläche  gelegenen  Foramen  nutritium,  welcher  sich  in  der  MaAr 
höhle  verbreitet. 

N.  peronaeus.  Aus  den  Zweigen  der  Nn.  peronaeus  und  tibialis  zum  Kniegeleak 
(S.  744)  entspringen  feine  Aeste  zum  Periost  der  Vorderseite  der  Condyli  femoris. 

Der  laterale  Ast  des  N.  peronaeus  profundus  gibt  zwei  oder  drei  Nn.  interossei  m^ 
tarsi  dorsales  II— III  und  IV  ab,  welche  im  dritten  und  vierten  bis  fünften  Intersti^ 
interosseum  verlaufen.  Sie  senden  an  die  Ligamente  und  Gelenkkapseln  der  Tanal-  ä 
Tarsometatarsalgelenke  Fäden,  welche  letzteren  zwischen  den  beiden  Köpfen  der  Mm.  iahf 
ossei  dorsales  in  die  Tiefe  und  sich  verzweigend  in  die  Ossa  metatarsi  eindringen,  auch  ri 
Fäden  des  N.  plantaris  profundus  oder  mit  Muskelzweigen  des  letzteren  zu  den  Mm.  iM 
ossei  anastomosiren.  Dann  theilen  sich  die  genannten  Nn.  interossei  jeder  in  einen  tibiih 
und  fibularen  Zweig:  diese  Zweige  gehen  längs  der  Oss.  metatarsi  auf  den  Mm.  interoHl 
dorsales  nacli  vorn  und  endigen  an  den  Kapselii  der  Zehengelenke.  Auch  aus  dem  N.  intd 
osseus  metatarsi  dorsalis  I  gehen  ein  tibialcr  und  ein  flbularer  Zweig  zum  ersten  und  iweiki 
Tarjjometatarsalgelenk.  —  (S.  a.  N.  suralis  —  S.  743  —  Variet.) 

N.  tibialis.  Der  R.  muscularis  des  N.  tibialis  für  den  M.  popliteus  hilft  den  Gefi»* 
nervenplexus  um  die  Aa.  tibiales  anterior  und  posterior  bilden,  und  gibt  einen  Ast  itb 
welcher  das  Periost  der  hinteren  Fläche  der  Tibia  oberhalb  des  Foramen  nutritium  verBoirt 
in  das  letztere  eindringt  und  sich  in  der  Markhöhle  verzweigt.  Ferner  entsendet  dcnell 
den  Zwischenknochenbandnerven  des  Unterschenkels,  N.  hg.  interossei  cruris^.  Dieser  N«f 
verläuft  anfangs  auf  der  hinteren  Fläche  des  Lig.  interosseum  cruris,  dann  zwischen  tn 
Blättern  desselben  eingeschlossen  oder  häufig  auf  dessen  vorderer  Fläche,  abwärts  vm 
schliesslich  am  unteren  Viertel  des  Unterschenkels  wieder  auf  der  hinteren  Fläche  des  Ligr 
nientos.  Der  Nerv  gibt  gleich  nach  seinem  Ursprünge  (ausser  Gefassnerven  für  die  ifc 
tibiales)  mehrere  Fädchen  an  das  Periost  der  Tibia  und  Fibula,  sowie  das  Lig.  interosBrtBi 
anastoniosirt  zuweilen  mit  dem  Periostnerven  der  Fibula  (s.  unten)  und  endigt  am  mit€tti 
Tibiofibulargelenk.  —  S.  auch  oben:   N.  peronaeus. 

Aus  einem  Muskelast  des  N.  tibialis  für  die  Mm.  tibialis  posticus  und  flexor  dilK 
torum  longus  oder  für  den  M.  flexor  hallucis  longus  geht  ein  feiner  (0,5  mm)  Faden,  fc 
Wadenbein -Periostnerv,  hervor.  Derselbe  steigt  am  medialen  Rande  der  hinteren  Flidu, 
der  Fibula  in  ihrer  ganzen  Länge  abwärts,  zwischen  den  Ursprüngen  der  Mm.  tibialis  poe^' 
und  flexor  hallucis  longus,  gibt  am  unteren  Knde  des  oberen  Drittheilcs  der  Fibula  ein« 


I)  Rauber,   Vator'flcbe   Körpercheu   der  Bänder-  und  Periost nervon.   1S65.   S.  8.  —  >)  Unter« 
nerven  des  Oberschenkelbeines.  —  3)  s.  N.  interouetu  erurü. 
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fmeuvreig  in  das  daselbst  gelegene  Foranien  nutritiam  fibulae,  oberhalb  und  unterhalb 
H  letiteren  viele  feine  Zweige  für  das  Perioist  der  Fibula,  auch  zu  den  Gefasspleius  der 
^la  peronaea  und  zum  Periost  des  Malleolus  lateralis,  welcher  letztere  Endzweig  mit  der 
.Mlleolaris  posterior  medialis  verläuft. 

N.  suralis.  Der  N.  cataneus  dorsi  pcdis  lateralis  entsendet  einen  Periostzweig  zum 
I  metatarsi  V  i),  während  der  N.  interosseus  dorsalis  IV  gewöhnlich  schwach  entwickelt 
(Yiriet). 

Cfel6]iknenren  i).    (Yergl.  I,  79.) 

Kiefergelenk.  Erhält  Nerven:  vom  aus  den  Nn.  temporalis  profundus  posterior 
l  Buusetericus ;  hinten  aus  dem  N.  auriculotemporalis. 

Kopf  gel  enk.  Die  Verbindungen  zwischen  Os  occipitis,  Atlas  und  Epistropheus  be- 
imen  Faden  aus  den  ersten  resp.  zweiten  Cervicalnerven ;  die  Articulatio  atlanto-occipitalis 
Dt  einen  Faden  aus  dem  N.  cervicaUs  I. 

Wirbelgelenke.  Jeder  R.  posterior  der  Rückenmarksnerven  gibt  von  seinem  median- 
ts  laufenden  Muskelast  feine  Fäden  zum  entsprechenden  Gelenk. 

Rippengelcnke.  Die  Vorderflächen  ihrer  Kapseln  erhalten  microscopische  Fäden, 
91  Ab«tammung  nicht  näher  bekannt  ist.  Dasselbe  gilt  für  die  Articulationes  costo- 
tfversariae.  Die  Articulationes  stemocostales  werden  von  Fäden  der  Nn.  intercostales 
sriores  versorgt. 

Brustbein-Schlüsselbeingelenk.  Die  relativ  starken  Fäden  stammen  aus  den 
•apraclaviculares  anteriores. 

Schlüsselbein-Schulterblattgelenk.  Der  von  der  fünften  Ansa  cervicalis  stam- 
ide  N.  thoracicus  anterior  soll  nach  Bock«*)  einen  Faden  zu  dem  Gelenk  geben,  während 
inger''^)  dessen  Nerven  aus  dem  Ast  des  N  suprascapularis  zum  N.  supraspinatus ,  resp. 
dessen  Fäden  für  das  Schultergelenk  herleitet. 

Schultergelenk.  Erhält  vom  und  unten  einen  oder  zwei  Fäden  vom  N.  axillaris 
letzteren),  von  denen  der  untere  der  stärkere  ist;  hinten  von  den  Aesten  des  N.  supra- 
nlaris  für  die  Mm.  supraspinatus  und  infraspinatus.    (Vergl.  a.  S.  741.) 

Ellenbogengelenk.  Volarseite:  Fäden  von  den  Nn.  perforans  brachii,  medianus 
ndialis.  —  Dorsalseite:  Fäden  vom  N.  uhiaris  und  einem  R.  muscularis  des  N.  radialis 
du  Caput  laterale  m.  tricipitis;  zuweilen  auch  ein  Faden  vom  R.  collateralis  ulnaris  n. 
mlis  (Varict). 

Radio-ulnargelenke.  Das  Lig.  annulare  radii  erhält  auf  der  Volarseite  ein  rück- 
Ige8  Fädchen  vom  N.  interosseus  antibrachii  volaris.  —  Ferner  enthält  das  Lig.  inter- 
•n  antibrachii  den  radialen  Ast  dos  N.  lig.  interossei  antibrachii  (S.  741).  —  Das 
jre  Radio -ulnargelenk  wird  von  den  Nerven  der  Handgelenke  mitversorgt. 

Handgelenke.  Volarseite:  N.  interosseus  antibrachii  volaris  und  ein  Ast  des  N. 
m  volaris  profundus.  —  Dorsalsei to:   N.  interosseus  antibrachii  dorsalis  (s.  letzteren). 

Handwurzel-Mittelhandgelenke.  Zweige  (S.  742)  des  N.  interosseus  antibfachii 
aus. 

Erste  Fingergelenke.  Volarseite:  N.  ulnaris  volaris  profundus  und  Nn.  digitales 
iret.  —  Dorsalseite:  Nn.  interossei  nietacarjü  dorsales  (S.  742)  und  Nn.  digitales  dorsales. 

Zweite  Fingergelenke.  Volarseite:  Nn.  digitales  volares.  —  Dorsalseite:  Nn. 
itiks  dorsales. 

Dritte  Fingergelenke.    Nn.  digitales  volares. 

Iliosacralgelenk.  Hinten:  Fäden  von  den  Kr.  posteriores  der  Nn.  sacrales  I  —  III; 
letzterem  Nerv  gelangen  einige  Fäden  zu  den  Ligg.  sacrotuberosum  und  sacrospinosum. 

Hüftgelenk.  Vom:  Fäden  vom  Zweig  den  R.  posterior  n.  obturatorii  für  den  M. 
intor  exteraus;  ferner  von  Muskelästen  des  N.  cmralis:  einer  dieser  Fäden  begleitet  die 
rircnmflexa  femoris  anterior.  Von  den  aus  dem  N.  obturatorius  stanmienden  Fäden  ge- 
^  einer  theilweise  in  das  Lig.  teres.  —  Hinten:  Fäden  des  N.  ischiadicus,  die  häufig 
den  Rr.  musculares  zu  dem  M.  obturator  intt^nus  und  quadratus  femoris  entspringen: 
I  ein  paar  Fäden  vom  N.  gluteus  inferior. 


I)  lUuber,  Vater'arhe  Körpcrchcii  der  Bünder-  und  Perioatncrvcn.  1865.  S.  10.  —  2)  g.  RUdlDger,  Die 
ikmmrrtu  des  menschlichen  Kör{>er8.  1857.  —  H.  Mcycr,  Vierteljahriischrift  der  naturforschenden  Geaell- 
t  in  Zttrkh.    1857.   8.  7^.  —  3;  Die  RUrkenmarkancrveu.   1827.   S.  5!t. 
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Kniegelenk.  Vorn:  Feine  Zweite  aus  den  Rr.  musculares  des  N.  cruralis  lu  dea 
Mm.  Tastus  lateralis,  cruralis  und  namentlich  zum  M.  vastus  medialis:  femer  vom  N.  sa^^henu^ 
und  vom  N.  peronaeus  (s.  letzteren),  die  mit  der  A.  articularis  genu  superior  lateralis  yer^ 
laufen.  —  Mediale  Seite:  Faden-  vom  N.  tibialis,  der  mit  der  Ä.  articularis  genu  Inferic^ 
medialis  verläuft  (zuweilen  auch  vom  N.  obturatorius :  Variet.)  —  Laterale  Seite:  Der  schc^ 
erwähnte,  mit  der  A.  articularis  genu  superior  lateralis  verlaufende  Faden  ^),  ein  weiter  ob«^ 
vom  N.  peronaeus  abgehender  Faden  2)  und  ein  Faden  vom  N.  peronaeus  profundus,  der  ^ 
A.  recurrens  tibialis  anterior  begleitet.  —  Hintere  Seite :  Fäden  der  Nn.  tibialis  und  pe^ 
naeus  (s.  letzteren),  von  ersterem  verläuft  einer  mit  der  A.  articularis  genu  superior  meoUa,^ 
während  ein  anderer  mit  der  A.  articularis  genu  media  in  das  Gelenk  eindringt  und  a.tiQ 
zu  den  Ligg.  cruciata  gelangt 

Oberes  Tibiofibulargelenk.  Vom:  Ein  Zweig  von  dem  mit  der  A.  recurrens  tibia^ 
anterior  verlaufenden  Faden  vom  N.  peronaeus  profundus.  —  Hinten :  Faden  von  dem  R 
muscularis  des  N.  tibialis  zum  M.  popliteua. 

Unteres  Tibiofibulargelenk.    S.  N.  tibialis  (S.  742). 

Erstes  Fussgelenk.  Vorn:  Fäden  vom  N.  peronaeus  profundus  und  N.  suralis.— 
Hinten:   Elin  oder  zwei  Fäden  vom  N.  tibialis  und  ein  Faden  vom  N.  lig.  int<}ro68ei  cnirii. 

Fersen-Sprungbeingelenk.  Dorsum:  Fäden  vom  N.  suralis  an  der  lateralen  Seite, 
die  auch  zum  Lig.  talocalcaneum  interosseum  im  Sinus  tarsi  gelangen;  femer  vom  N.  pe* 
ronaeus  profundus.  —  Planta:  Fäden  vom  N.  tibialis  (Variet.). 

Sprung-Fersen-Kahnbeingelenk.  Dorsum:  Fäden  vom  N.  peronaeus  profundus. — 
Planta:  Fäden  vom  N.  plantaris  memalis. 

Tarsal-Fersenbeingelenk.  Dorsum:  Fäden  vom  N.  cutaneus  dorsi  pedis  lateraüi 
aus  dem  N.  suralis. 

Tarsometatarsalgelenke.  Dorsum:  Fäden  vom  N.  peronaeus  profundus  (S.  74Ä| 
und  vom  N.  cutaneus  dorsi  pedis  lateralis.  —  Planta :  Fäden  vom  R.  profundus  des  N.  plan- 
taris lateralis. 

Zehengelenke.  Verhalten  sich  ähnlich  wie  die  Fingergelenke  und  werden  von  den 
Nn.  digitales  plantares  und  dorsales  pedis  versorgt.  | 

Gefässnerren.  Dieselben  wurden  zum  Theil  bereits  erörtert  (I,  532),  femer  sind  i 
die  Angaben  in  der  speciellen  Neurologie,  namentlich  über  die  sympathischen  Plexus  n  ! 
vergleichen.  —  S.  a.  Knochennerven,  S.  741.  —  Ausserdem  sind  folgende  zu  erwähnen: 

N.  vagus.  Aus  den  Zweigen  des  N.  vagus  dexter,  die  in  den  Plexus  pufnumdSi 
anterior  gelangen,  geht  ein  Faden  zur  V.  cava  superior  und  ein  anderer  lässt  sich  xoa 
Parietalblatt  des  Pericardium  verfolgen  3).  —  Aus  dem  Plexus  gastricus  anterior  verläuft 
ein  Faden  des  (linken)  N.  vagus  eine  Strecke  weit  längs  der  A.  coronaria  ventriculi  dextn 
und  deren  sympathischen  Plexus  nach  rechts,  um  in  Begleitung  eines  Astes  der  letztem 
zum  Magen  zurückzukehren  "*). 

N.  hypoglossus.  Von  seinem  am  Ausgange  des  Foramen  condyloideum  anteriii 
entspringenden  Zweige  (S.  741)  gehen  einige  sehr  feine  Fädchen  (sog.  N.  meningeus  posterioi) 
für  den  Sinus  occipitalis  und  das  Rete  venosum  condyloideum  ab.  Jener  Zweig  soll  5)  einea 
N.  sinuvertebralis  (S.  733)  homolog  sein.  —  Ferner  gibt  der  N.  hypoglossus  bald  nach  seine« , 
Austritt  aus  dem  Foramen  condyloideum  anterius  einen  oder  mehrere  Fäden  in  die  Wand.; 
der  V.  jugularis  interna,  welche  jedoch  in  Wahrheit  aus  dem  Ganglion  cervicale  superiif 
stammen.  —  (Vergl.  S.  734.) 

N.  phrenicus.  Von  dem  das  Foramen  quadrilateram  passirenden  R.  phrenico- ab- 
dominalis des  rechten  N.  phrenicus  gelangen  rückläuüge  Fäden  in  die  Brusthöhle,  zur  Wand 
der  V.  cava  inferior  und  des  rechten  Ventrikels  aufsteigend  6). 

Plexus  brachialis.  Während  die  A.  subclavia  aus  dem  Ganglion  cervicale  inferiu 
Gefössnerven  erhält,  entsendet  die  Ansa  cervicalis  VIII  Fäden  zu  den  Aa.  axillaris  md 
brachialis;  erstere  erhält  auch  einen  Faden  aus  dem  N.  perforans  brachii.  Die  übrigen  Ge- 
fässnerven  der  oberen  Extremität  sind  nur  microscopisch  festzustellen  (I,  532);  jedoch  ^ni 
noch  der  Faden ')  oder  die  Fäden  8)  zu  erwähnen,  welche  der  R.  palmaris  longus  des  N.  ulnaris 
längs  des  unteren  Drittheiles  des  Vorderarmes  der  A.  ulnaris  successive  zusendet. 

N.  median  US.  Der  N.  interosseus  antibrachii  volaris,  sowie  der  ulnare  Ast  dei 
Ramus  lig.  interossei  antibrachii  geben  Fäden  an  die  Gefässnervenplexus  der  Vasa  interossea 
antibrachii  volaria  ^). 

l)  N.  articularis  genu  it\ftrior.  —  3)  N.  articiiJariM  genu  superior.  —  3)  Luschka,  Der  N.  phrenicos.  18* 
S.  5U.  —  *)  Eollmann,  Uebor  den  Verlauf  defi  Lungenmageonerveu.  1860.  S.  10.  —  5)  Luschka,  Anatomie  te 
Menschen.  Bd.  III,  2.  1867.  S.  156.  —  6)  Luschka,  Der  N.  phrenicus.  1853.  S.  66.  —  7)  Arnold,  Ittl.  - 
8)  Valentin,  1811.  —  9)  Rauber,  Ueber  die  Nerven  der  Knochenhaut  dos  Vorderarmes  und  Untersehenkel«.  1868.  S.  H 
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N.  radialis.  Der  R.  coUateralis  alnaris  gibt  Gcfasszweigo  zur  A.  coUateralis 
raperior  *)• 

Nn.  intercostales.  Die  Nn.  muscolare»  abdominales  senden  microscopische  Fäden 
MsDerren,  W.  Krause)  an  den  Costaltbeil  des  Diaphragma  2). 

N.  spermaticas  externa s.    Gibt  einen  Faden  zur  A.  iliaca  externa. 

N.  lambo-ingninalis.  Gibt  in  der  Höhe  des  Lig.  inguinale  zarte  Fäden  an  die 
L  oaralis. 

N.  cataneas  femoris  lateralis.  Gibt  statt  des  N.  cmralis  einen  Faden  zur 
A.  enralis. 

N.  cmralis.  Ans  demselben  nahe  unterhalb  des  Lig.  inguinale  oder  aus  seinen 
i«iteD  entspringen  mehrere  feine  Fäden  zur  A.  cmralis,  deren  Entwicklung  mit  derjenigen 
«er  Torher  erwähnten  Fäden  der  Lumbalnerven  (sowie  dieser  unter  einander)  in  umgekehrtem 
Teriültnisse  steht.  Daraus  combinirt  sich  der  die  A.  cruralis  begleitende  Plexus  crurdUa. 
«to  letzterem  setzt  sich  ein  Faden  längs  der  A.  circumflexa  femoris  anterior  fort  (und  ge- 
wt  zur  HQftgelenkkapsel ,  S.  743);  andere,  die  A.  profunda  femoris  (1,  533)  begleitende 
Ikden  gelangen  zum  Oberschenkelbein  (S.  742).  Endlich  erstreckt  sich  der  Plexus  cruralis 
y  die  A.  Poplitea  als  Plexus  popliteiis,  der  jedoch  grösstentheils  Gelenknerven  (S.  744) 
<lr  das  Kniegelenk  liefert  3). 

N.  tibialis.  Der  N.  lig.  interossei  cruris  (S.  742)  gibt  Fäden  an  die  A.  tibiales 
lirterior  und  anterior  (Variet.),  und  der  Wadenbeinperiostnerv  (S.  742)  solche  an  die  Vasa 
Krooaea. 


1)  Frey,  Archiv  fOr  Anatomie  nnd  Physiologie.   1874.   S.  635.  —  2)  Nn.  phrenici  mttrcoatalu  (Luschkm, 
N.  plirenleiu.   1866.  S.  i5).  —  3)  Rfldinger,  Dio  Qelenknerven  des  menschlichen  Körpers.   1857.   S.  80. 


746  Bückenmark. 


Centrales  Nervensystem. 

Rfickenmark,  MeduUa  spinalis. 

Das  Rückenmark,  Medulla  spinalis^),  liegt,  von  seinen  Häuten  i 
schlössen,  locker  im  Cervical-  und  Dorsaltheile  des  Canalis  vertebralis, 
es  bei  weitem  nicht  ausfüllt,  und  reicht  vom  Foramen  magnum  occipitale 
bis  in  den  ersten  Lendenwirbel,  häufig  (s.  Dimens.  u.  Gew.)  bis  in  den  zwe 
herab.  Mit  Rücksicht  auf  die  Nerven,  welche  aus  jeder  Abtheilung 
springen,  wird  das  Rückenmark  in  den  Sacraltheily  Lnmbaliheil,  Dorsal 
und  Cervicaltheil  eingetheilt,  welche  von  unten  nach  oben  auf  einander  foi 
(Ueber  die  Ausdehnung  dieser  Abtheilungen  s.  Dimens.  u.  Gew.)  Es 
eine  beinahe  cylindrisclie,  jedoch  vom  und  hinten  abgeplattete  Gestalt;  s 
Länge  beträgt  41  bis  46  cm,  seine  Dicke  von  vorn  nach  hinten  9  mm;  s 
Breite  oder  der  Querdurchmesser  10  bis  11  mm,  ist  indessen  nicht  an  a 
Stellen  gleich;  sie  nimmt  nämlich  in  den  Halswirbeln  von  oben  nach  untei 
und  wiederum  ab,  so  dass  sie  im  sechsten  Halswirbel  14  mm  beträgt:  und 
zehnten  bis  zwölften  Rückenwirbel  wächst  der  Querdurchmesser  von  Ne 
bis  zu  12  mm.  Diese  breiteren  Stellen  nennt  man  die  Hals-  und  Leni 
anschwellung,  Intumescentia  cervicalis  et  lumbalis.  Oberwärts  geht  das  Rücl 
mark  ununterbrochen  und  ohne  deutliche  Grenze  in  das  verlängerte  M 
Medulla  ohlongata,  über,  welches  das  eigentliche,  innerhalb  der  Schädelh 
liegende  und  zum  Gehirn  gerechnete,  obere  Ende  des  Rückenmarkes 
unterwärts  vermindert  sich  sein  Durchmesser  zu  einer  stumpfen  Spitze,  > 
Markkegel,  Contis  medullaris-)  (Fig.  443.  Nr.  iP),  welcher  meistens  ein; 
kegelförmig,  und  von  vorn  nach  hinten  plattgedrückt  ist.  An  seinem  unter 
Ende  enthält  der  Conus  medullaris  eine  längliche  Spalte,  Ventriculus  te 
nalis  (Fig.  444),  welche  eine  Erweiterung  der  Höhle  des  Central kanales 
Rückenmarkes  (I,  379)  darstellt.  Das  Ende  des  Conus  setzt  sich  dann  i 
untea  in  das  Filum  terminale  medtdlae  spinalis  fort  (Fig.  443.  Nr.  9.  —  Fig.^ 
Nr.  10,  S.  724).  Letzteres  ist  ein  plattrundlicher,  2  mm  dicker  Strang,  wel( 
in  der  Medianebene  zwischen  den  langen  Wurzeln  der  Lumbal-  und  Sac 
nerven  innerhalb  des  länglichen,  von  der  Dura  mater  spinalis  gebild« 
Sackes  herabläuft  und  mit  dem  unteren  Ende  desselben  verwächst.  '. 
Filum  terminale  wird  von  den  unteren  Enden  der  A.  und  V.  spinales  ai 
riores,  sowie  von  mehreren  Nervenstämmchen  (Nn.  coccygei)  begleitet. 

Die  beiden  halbcylindrischen  Seitenhälften  des  Rückenmarkes  wer 
in  der  Mitte  durch  einen  schmalen,  etwa  1  mm  dicken,  grauen  Streifen 
einander  vereinigt;  derselbe  enthält  den  Ceniralkanal ,  die  Substantia  gtÄ 
nosa  centralis  und  die  Commissurae  antei-ior  et  posterior  (I,  384).  Vom 
hinten  werden  die  erwähnten  Seitenhälften  durch  die  engen,  in  der  Med 
ebene  herablaufenden,  vordere  und  hintere  Rücken marksspalten,  Fissurae  lo 
tudinales  medullae  spinalis,  von  einander  getrennt,  indem  diese  bis  zu  den  C 
missuren  eindringen.   Die  Fissura  longitudinalis  anterior  3)  (Fig.  445  Fa,  S. ' 


I)  8.  dUrrtaiia.  —  2)  s.  ttrminalit.   Markzapfen,  Endsapfen.  —  3)  g.  mediana  etnterior. 
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kl2hk  4mm  tief,  am  oberen  und  untoren  Ende  des  Rückenmarkes  flacher:  die 
FmHia  lontfitudinalis  posterior^)  (Fig.  445  iT?.  S.  748)  ist  4  Ins  ii  mm  tief  und 
»011  einem  dünnen  (0,05  mm)  bindegewebigeD  Septum  ausgefüllt,  durcli  welches 
die  ^Seitenhälften  des  lUickenmarkes  hier  mit  einander  verwachsen  sind: 
[tiilirend  die  Pia  mater  in  die  vordere  Liingsspalto  eindringt,  erscheint  die 
Tissura  posterior  dem  freien  Auge  flacher  und  mehr  furcht^nahnlichi  als  die 


Flg.  443. 


«qaln«  and  DvxtiH  luiuhosucrKlIs  Hnt'K  Ktuilca,   vnn  torn.    V.  ijy 

llrfi«.     y  M.  |tmiM  major,     ü    M«  i)UMilraiiiM  lutiiburum,    4  M. 

S9  ICndn  ite«  roniis  incdullurU  rMüiji.  Anfaiii;  «U"»  Filum  l«rniiii«1»'^ 

Y'sntrlculii«  ilirttUuwUM  (Klg  lU)  licf^U     'JO  Knckuntnurk,   wcl4*be> 

«iiica    fJk  dvn  Conii«  lueOuUäri«    uml  ilai  Flltitu  lurmlriiMlu   nuMUtift. 


Fig.  444. 


Aiintcht  <1vM  VenlrfcuIuH  lernit- 
Qttlis  vun  liiaten.  Nftinrlichti 
Gröüso.  Fronl&lurliuitl,  na<rlidDm 
iIm  {r«nx  fii)4Che  Küekenm»r1c 
£4  .Stunden  1d  n  MUlkr'sdirr 
FldADiffkHl,  »latin  «3(u1k«  Takc 
In  I^J^vr  CbroiiiaJiujo  und 
behllrsHticb  In  Alknhoji  g«t- 
liiiiui  w**-.    r  llliilei-e  Wur««t 


lere  Spalte.  —  An  jeder  Seitenlläche  des  Uüekenmarkes  laufen  die  flachen 
Itenfurchen,  Sulci  eollaterales -),   herab:  der  Sulcm  co/hderalis  anterior  ist 
oberen  und  mittleren  Theile  des  l^ückenmarkes  2  bis  3  mm,  am  unteren 
e  aber  nur   1  mm  von   der  Fissura  hrnjisitudinalifi  anterior  entfernt;   der 
?cw*  colhtteralis  i^osterior  4,5  mm  von   der  Fissura  longitudinalis  posterior: 
idu   crsjtrecken   sich   beinahe   Uings   des   ganzen  Rückenmarkes   herab,   sind 
ih'ch  breit  und  enthalten  die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der  Rücken- 
rksuerven  ^Fig,  364,  Nr.  2  u.  .0.  S.  G05),     Der  scliiuiile,   enge  Staats  collrt' 
i/ur  pofilreinns'^),   zwisehf^n  dem  Sulcus  lateralis  posterior   und  der  Fissura 
;ituainHlis  posterior,  I  mm  von  der  lelzteren  entfernt,   erstreckt  sich  nur 
!r  den   Cervicaltheil   des   Rückenmarkes.     Am   unteren   Ende  der  Medulla 
iJÜis  verschwinden  zuerst  die  Sulei  collaterales  anterior  und  posterior  und 
llich   die  Fissurae  longitudinules,   so   dass   beide  Seitenhälften    innig   ver- 
leiben. 

Ib'r  äussere  Umfang  des  Rückenmarkes,  welcher  den  grössteu  Tlieil 
icr  Masg«  ausmacht,  besteht  aus  weisser  Marksubstauz:  im  Innern  enthält 
lineo  Kern  von  grauer  Substanz,  welcher  Überhaupt  im  Ijumbaltheil  und 


~*4i»rM  potitrtor. 


>')  *.  iatrralu.  —  1}  •.  uitertntdm*  putltrior. 
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Sacraltbeil  des  Rückenmarkes  ansehnlicher  im  Verhältniss  zur  Marksubstanz  i^ 
als  im  oberen  Theile;  indessen  auch  im  obersten  Ende  des  Rückenmarkes  uk:i 
in  der  Hals-  und  Lendenanschwellung  stärker  entwickelt  sich  zeigt  Der  mittl^jr 
Theil  der  grauen  Substanz  zwischen  den  Commissuren  ist,  wie  diese  selbst 
ein  schmaler,  platter  transversaler  Streifen:  die  beiden  grösseren  Seitentheile  ^ 
die  grauen  Vordersäulen  und  Hintersäulen,  welche  durch  die  Commissuren  yer- 
bundeu  sind,  liegen  im  Innern  der  Seitenhälften  des  Rückenmarkes  lüid  haben 


Fig.  445. 


Fa-         Ra     V^  rI 


HorlKonUlschnltt  dureh  eine 
Hälfte  der  Lmabalmnachwel- 
lung  des  RttekenmarkeB,  nach 
BehHndlang  mit  Alkobol,  Pfcro- 
cArmin ,  Alkohol ,  Nelkenöl, 
Cauadabaltfam.  V.  10.  Fp  Fis- 
sura  longitudinaUs  po«tcrior. 
PP  Pia  mater.  H  Hinterstrang. 
Jip  Hintere  Nenrenworsel, 
deren  mediale  Bfindel  nach 
aafviblH  umbiegend  so  longl- 
tudinalen  werden.  Pr  Pro- 
cessus retienlaris.  S  Selten- 
fltrang.  Ra  Ra  Bündel  der  Tor^ 
deren  Nerven  vurxel.  V  Vorder- 
strang. Fa  FiMur«  longftadl- 
nalis  anterior  mit  einer  Artcxte. 
m  kleine  mediale  OangUea- 
sellengruppe  der  Vordersiale. 
Laterälwfirts  dicht  daneben 
eine  grössere  rundliche  Gruppe^ 
die  den  lateralen  Zellen  an- 
gehört. Fe  Vena  oentraUa. 
Ca  Commlssura  anterior.  Sfc 
Substantia  gelatinoaa  eoptraUs 
mit  dem  Centralkanal.  S^ 
Substantia  gelatinoaa  der  Hla- 
tersäule.  —  (Vergl.  Bd.  1.) 


jeder  die  Gestalt  eines  breiteren,  mit  seinen  Rändern  nach  vorn  und  hioi 
gerichteten  Streifen,  der  auf  dem  Querdurchschnitte  ungefähr  zackig  halb 
mondförmig  sich  darstellt:   der  laterale  Umfang  der  vereinigten  Vorder-  ui 
Hintersäule  jeder  Seitenhälfte  ist  concav,  der  mediale,  gegen  die  Commissiuvi 
gerichtete  convex;  nach  vorn  und  hinten  läuft  er  in  dünnere  Ränder  2)  am 
Die  Hintersäule  3)  ist  durch  die  ganze  Länge  des  Rückenmarkes  dünner  i 
länger  als  die  Vordersäule  und  gegen  den  Sulcus  collateralis  posterior 
gerichtet,   woselbst   sie   beinahe  die  hintere   Oberfläche   des   RückenmaikM 
erreicht:  sie  liegt  zwischen  dem  Seiten-  und  Hinterstrange  (S.  749).     Dm 
Vordersäule  ist  dicker  und  kürzer,  gegen  den  Sulcus  collateralis  anterior 
gerichtet  und  dringt  in  den  Vorderstrang  ein;   namentlich  im  oberen  Eni 
des  Rückenmarkes  und  vom  elften  Ruckenwirbel  an  ist  sie  breiter,  dicker 
abgerundet,  so  dass  hier  die  graue  Substanz  jeder  Seitenhälfte,  von  vom  an^ 
gesehen,  wie  ein  rundlicher  Strang  erscheint.     Von  der  lateralen  concafM 
Seite  der  grauen  Substanz  ragt  noch  eine  mittlere,  kurze,  gegen  den  Sulca^ 
collateralis  medius  gerichtete  Seitensäide^)  (Fig.  447 L.  S.  750)  hervor,  welche^ 
besonders  im  Cervicaltheile  stärker  entwickelt  ist:  ausserdem  finden  sich  nodi  I 


1)  Kemstränge.  —  2)  Hörner.  —  3)  Hlnterhom.  —  4)  Mittleres  oder  seitliches  Hom.   IVaeftM 
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Fig.  446. 


^ 


./ 


I  iM9  0«rTlc*Uiiftrk«B  ( vorgl .  Bd.  I, 
n,  MhoinAtl»cb,  DMsh  FtechNig.  Die 
|ib«t«nx  iRt  «chwArs.  V.  S.  /  Znrier 
Y  lUi\ivT*\x*»g,  3  8«l(«ti streng- 
|ilni)t»ahit  4  KtelnhJriiRettcDutraaK- 
5  B«ilcnan«ng.  €  VcrdcrBtrftng 
»r»lnuig-fyT»iDldfi»bftbn     S  FlMiir» 


und  wieder  sclimale,  tiefer  in  die  weisse  SuhstaDz  hineinragende  graue 
n  oder  Hörnchen.  Öonacli  zeigt  die  grane  (in  I'ig.  446  dunkle)  Substanz 
ler  queren  Durchschnittsfliiche  an  den  meisten  Stellen  ungefähr  die  Figur 

zweier  gezackter,  durch  einen  transversalen 
Mittelstreifen  vereinigter  Halbmonde  )-(  —  im 
Conus  medullaris  aher  eine  mehr  kreuzförmige 
Gestalt  (Genaueres  s.  I,  379  u.  396).  Ihre 
Masse  hat  grosstentheils  die  Besehaftenlieit 
der  gewöhnlichen  grauen  Substanz '),  enthält 
1>-  '^^^^^^^^  I  ^^^1*  auch  Substantia  gelatinosa,  welche  am 
■^      ^^^r^^^Ä  Rande  der  Hintersäule,  Suhstantia  aelatinosa 

cohminae  postenoris  (1»  388),  in  aer  Mitte 
beider  Camniissuren,  Suhstanfia  mlaiinosa 
centralis  (Fig.  748.  %c,),  und  im  tiltim  ter- 
minale, in  dessen  Anfange  die  graue  Substanz 
allmälig  aufhört,  angetrotl'en  wird.  —  Weisse 
Substanz.  Dieselbe  ist  durchsichtiger,  blasser, 
weniger  rÖthlich,  weit  gefassarmer  und  weicher 
als  die  graue  Substanz.  Sie  bildet  den  vorder- 
sten Tb  eil  der  Commissura  anterior,  welchen 
man  als  Commiiisura  anterior  alba  unter- 
scheidet. Die  weisse  Substanz  der  Seitenhälften 
^  aus  longitudinalen  Nervenbündeln  und  zerfallt  auf  joder  Seite  in  drei 
Strange,  Fumctdi^)  medullae  spinalis  (Fig. 445  u.  Fig. 447.  //,  5,  V.  S.7öO. 
5,  448.  Nr.  /J  u.  ß,  S.  752).  Der  Vorderstrang,  Funiadtts  anterior,  neben 
issura  longitudinalis  anterior,  hat  am  Halstheile  des  Rückenmarkes  vorn 
onvexe,  5,6mm  breite  Fläche,  auf  welcher  eine  Hache  Furche^)  verliiuft: 
nwärts  und  nach  hinten  aber  ebene  Flächen:  äiisserlich  wird  er  durch 
Ulcus  collateralis  anterior  vom  Seitenstrange  geschieden*  Der  Seiten- 
•p  Funictdus  lattralis^)^  hat  eine  dreiseitige  Gestalt;  seine  äussere,  5,6  mm 
Fläche  ist  stark  convex  und  bildet  die  laterale  seitliche  Peripherie  des 
mmarkes:  nur  am  Cervicalthcilo  desselben  ist  er  in  der  Richtung  desSuIcua 
ralis  anterior  von  dem  Vorderstrange  zu  trennen,  wetier  abwärts  verschmitzt 
;  diesem:  so  dass  am  mittleren  und  unteren  Theile  des  Rückenmarkes 
reDze  nur  durch  das  am  meisten  lateralwärts  gelegene  Bündel  jeder 
f«n  NervenwurzeJ  bezeichnet  wird  (I,  3ü3).  Der  Hinter  sträng,  Fimicnlus 
ior,  neben  der  Fissura  longitudinalis  posterior^  ist  dreiseitig»  keilförmig, 
iinterer  convexer  Fläche;  er  ist  durch  die  ganze  Länge  des  Rücken* 
von  dem  mittleren  Seitenstrange  resp.  von  den  vereinigten  vorderen 
ieitensträngen  durch  den  Sulcus  collateralis  posterior  und  die  graue 
rsänle  geschieden,  —  Am  unteren  Ende  der  Medulla  spinalis  verschmelzen 
auf  jeder  Seite  die  vorderen  unti  hinteren  Stränge,  endlich  auch  die 
n  selbst:  am  oberen  Ende  erscheinen  dagegen  neben  den  drei 
uujjtsträngen  noch  neue  Bündel,  Im  ersten,  oft  schon  im  zweiten 
dritten  Halswirbel,  entwickelt  sich  nämlich  an  der  medialen  Seite 
rderstranges  und  vor  dem  Seitenstrange,  aus  der  Fissura  longitudi- 
anterior  hervordringend,  der  Pyramidensh-ang ^  Funiculus  pyramidis^)^ 
r  anüinglich  schmal  ist,  aber  im  Aufsteigen  breiter  wird,  die  Vorder- 
dcs   Vorderstranges  gi'össtentheils  einnimmt,    von  welchem   er  durch 


'>4^  f,  «Mrfifu.    Mittlerer  Surang.  —  S)  «   l^tMcimiH*  ptfrimitii*    ryranjMcnMInilit. 
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die  erwähnte  flache  Furche')  geschieden  wird,  und  an  der  Med«lla 
longata  zur  Pyramide  anschwillt.  Der  rechte  und  linke  Pyramidensti 
durchkreuzen  einanrier  innerhiilb  des  Atlas  und  an  der  Steile  des  üeb< 
ganges  des  Rückenmarkes  in  die  Medulla  oblongata,  vermittelst  mehren 
drei  bis  sechs,  1  bis  2  mm  breiter  Kreuzungsbünde!,  Fasciculi  decussant« 
welche  in  schräg  aufsteigender  Richtung  einander  durchkreuzend,  durch  d 
vordere  Rückeiimarksspalte  zur  entgegengesetzten  Seitenhälfte  LioübergelieiJ 


]forts'mUl«c]iiiitt  dflT 
Dfirsalibtill  iJc«Ilßrkem 
naeh  ßebantUiing  rutt  J 
ilofifi^clt  -  ehi-Qtaftaurea 
nj4Üt,  WüSBcr,  Alke 
kendl,  CantdAbalaiD 
Dfe  veiiM  SabKta»» 
kd,  die  gna«  b«U. 
sur«  lonRitudin^llfl 
t'tf  FtinfcalnB  ^rracIUi 
ler«lriiDg'.  A  Afvi  titlntü 
posteriori«.  .«?  HeltviivM 
/fRcipiTatJ.»n»kcrn.  £.8ti| 
Hijliile.  Ge  8tib«UnU«  ft>k 
iiusa  r«nlrttli » .  Vc  Veea  « 
traii«.  I  UicnUc  GftnsW 
Kell(;iii;ra|i|>e  4er  Voriirfti»! 
die  Kelltn  or»ch«in«D  i 
ritnkiw,  y  Vordenini 
»1  tncdial«  ZcUengtufif  l 
Vordent&ule^.  /\i  riMartl 
tfHadijutti«  aulerior.  P*  Fl 
ccasas  relicolari*  —  iVcfi 
Bd,  I. 


dah^r  erscheint  die  Fissura  longitudinalis  anterior  an  der  Stelle  dieser  7  b 
8  mm   langen  Kreuzung,  Dentssatio  pyr(W}tdnm  (inferior),   untere  f^raviuM 
h^cuzimg  (Fig,  448.  s.  Nr.  7.  S.  752),   sehr   flach.      Diese  Kreuzung   belriJ 
übrigens  nicht  ausschliesslich  die  Pyramiden  stränge,   indem  sdion  unterhll 
der   Decussatiou  Fasern   vom   Seitenstrange   und   auch  (I,  404)   vom   EvM 
stränge  nach  vorn  sich  wenden,  in  die  Kreuzungsbündel  der  Pyramide  «^  "'"i 
gehen  und  mit  diesen   in  die  entgegengesetzte  Seitenliälfte  des  verl 
Markes,  und  zwar  zum  Theil  selbst  an   die  Vorderfläche  der  Pyramiuy  g 
langen.   Es  findet  daher  ausser  der  seitlichen  Decussation,  Decussatio  IfttrrJI 
auch  eine  Kreuzung  von  hinten  nach  vorn,  Decussatio  anteroposterior,  " 
An   der   medialen  Seite   des  Hinter  Stranges,   unmittelbar  neben  der 
longitudinalis  posterior;  erscheint  längs  des  ganzen  Cervicaltheiles  des 
markes,  der  nur  1  mm  breite  zarte  Strang'),  Fnuicithis  gracilis,  wel 
Aufsteigen  breiter  wird  und  von  dem  grösseren  lateralen  Theile  des  I 
Stranges,   dem   Keihtrange ,    Fmiicuhis  ciiveatus  (Fig.  458.   s.  Nr.  //.   •-^.  ioi 
durch  den  Sulctis  col lateralis  postremus  getrennt  wird,    Microscopisch  fl,  89^ 
lassen  sich  die  Funiculi  gracites^)  bis  zur  unteren  Hälfte  des  Dorsauthdl 
verfolgen. 


KelUträngc. 


t)  B.  Pmrffuhu  gradti».    ZarteH  Büudcl.   Hinter«  PyTftmidc  —  i)  (MTi 
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Gehirn y  Eiieephalon. 


Das  Gehirn^  Hirn  oder  Gesamtnihim^  ist  die  in  der  Schädelhöhle  ein- 

fßchlossene    grössere    Abtheilung    des    Centralorganes    des    Nervensystems, 

theils  <lurch  eine  weitere  EntfaltuDg  und  Entwicklung  der  Theile  des 

ifiiiirkes,    theils   durch   neu    liinznkaramende   Cfehihle   zus.nmmenj»esetzt 

k  «irti,    Es  hat  eine  länglich  rundliche,  beinahe  eiförmige,  dem  inneren  ILaiime 

l.r  N  hiidelhöhle  entsprechende  Gestalt,   und  füllt  incl  seiner  lläiite  diese 

L-enaii   aus.     Sein  Blutreichthum   ist  relativ   und   absolut  beträchtlich 

L     Es  zerfällt   in   einen  oberen  grösseren  Theil,   das  grosse  (lehirn, 

iirn:   in  einen   unteren   hinteren,  das  kleine  Gehirn,  Cerebellum:   und 

i   nnttleren  unteren,  das  Hnterliirn,  Bubenceiihalon  '),   welches  letztere 

1  bindungsglied  zwischen  dem  Rückenmark,  dem   kleinen   Gehirn   und 


Uoterhirn*    Subeocephalon. 


Da»  grosse  Gt^hirn  entwi»rieht  entwicklnu^Hj^iv^cIuchtlieh  (8.  725.  —  Bd.  I*  8.  402)  dem 
*  im;  «laß  kL'inn  Gchini  »iiiciii  Thoile  de«  Hiuterliinicfi;  da«  Unterhirn  umfftsst  den  Ftost 
rhinit»?  nnd  da<  Mittf^lhini. 

niniuit  fVio  Mitte  def   hintirfu  Abtheilnncr  d*»r  Schadol^^rundfiruho   An  nnd   tn^t 

atii.':ii  inui^ninn  oct-ipitale  bis  xiir  Hohe  der  Proet^ssus  clinoiiii'i  juKstonore^  und  etwa** 

^•"  -^f  linitt  des  Tentorium  cerebelli  hinauf.     Ks  hat  oiiio  hinj^diehe  Gestalt  und  zor- 

i»n  fjben  naeh  unt«?!!  auf  einander  fol«fende  Abtheihn»i;eii:  dua  verbin^rerte  Mark 

_       Ue.  welche  dem  Hiiiterhim  angehor«'n.   und  dir  Vicrhü;^^cl,  wi'bbi'  «bin  Mittid- 

rcot»preohen. 
l)     Medulla   ohl ongata'*),   das   OGrlätifjerte   Mark,    reicht   vom 
mien  magnum  occipitale  bis  zur  Mitte  des  Clivus  aufwärts,  hinter  welchem 
«wischten  den  Tubercula  jugnlaria  oss.  occipitis  liegt.     Es  hat  die  Gestalt 
mit  der  Spitze  nach  unten  gerichteten  abgestutzten  Kegels,  ist  22  mra 
oben  und  hinten  27  mm,  unten  18  mra  breite  und  IG  mm  von  vorn  nach 
dick.     Es  besteht  äusserlich  fast  gänzlicli  aus  weisser  Marksubstanz: 
gmnzt  i'S  an  die  Brücke  und  das  kleine  Gehirn,  unten  hängt  es  ununter- 
len  mit  dem  Rückenmark  zusammen:  als  unmittelbare  Fortsetzung  des- 
ist  es  (mit  Ausnatime  seines  oberen  Theiies,  1,  407)  durch  die  Fissura 
'^Inalis  anterior  und  posterior  in  die  beiden  Seitenbälften  getheilt,   an 
1er  die  drei  weissen  Stränge  nebat  Nebonsträngen  deutlicher  hervor- 
Cvergl  Bd.  I). 

Die   vorn  am  verlängerten  Marke  gelegenen  Pyramidenstränge  (S.  749) 

\*^    allmälig   verstärkt,   dadurch    breiter   und  dicker   hervorragend,    und 

die  Pyramidenstränge  oder  I)/ramiden  des  verlängerten  Markes,  Pt/rn- 

tu*idullae  obhnijniae:   deren    untere  schmalere  Enden  schon  an   dem 

ke,  woselbst  sie  decussiren,  sichtbar  sind  (Fig.  448.  Nr.  7,  S.  752). 

jvivM  breiteren  Enden  der  Pyramiden  geben  auf  (lie  Brücke  zu  und  ziehen 

bevor  sie  in  den  unteren  Rand  derselben  eintreten,  wieder  etwas  zu- 

n  80  dass  sie  äusserlich  von  dem  Pons  Varolii  durch  eine  Querfurche, 

I«   Ton   einander  durch  die  Haphe  (8.  75£>}  und  vorn  durch  tlie  fort- 


■)  •   ITMraMqpAdlO^i.  Mittel t^el^irn,  —  'i)  BufhM*  rhnehiili»*)*.  Markknopf^  Msrkxwiobol 


S)  ■.  0*o*ornr  j»yra« 


7^ 


GebiiB. 


ge44tzte  I  mm  tiefe  Tordere  Rackenmarksspalte  getrennt  woden,  die 
der  Brücke  za  einer  dreieckigen  Grube,  Fcramen  «o^ruai  pwierntt  (Fig.  4^ 
Nr  -9).  «ch  erweitert  Oberhalb  der  beschriebenen  (S.  750)  P^nmide 
kreoznng,  aL^  noch  onterhalb  des  Anfanges  der  Raphe,  liegt  eine  Furtaetmi 
der  genannten  Krenzong:  die  DeeuMtatio  Dyramidum  tuperi&r,  obert  I^ramidm 
krtnztmg  (I,  407)^  deren  Beziehung  zu  den  Pjramidensträngen  wie  es  scfada 


Fl«,  448. 
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Pona  and  MedaUa  oMongaU  von  vorn.  N.  Gr.  /  Soktu  tesi- 
larl«  der  Brfleke.  ///  M.  ocolomotorias.  i  Peduncnlas  c«rabrl. 
IV  N.  trochleftrU.  K*  Portio  minor  des  N.  trigemJnuf.  V^  PorUo 
mi^or  den  N.  trigeminat.  VII  M.  facfmlia.  VIII  N.  aeasticas. 
IX  N.  KlossopbmryngetM.  X  N.  ▼agna.  3  (Untere)  Olive.  XI  N. 
acceaiorlas.  JTi/  N.  hTpogloMtui.  4  Vordere  Warsei  des  dritten 
N.  oerricalis.  6  Seitenstrang.  6  Vordentrang.  7  Rechter  Py- 
raroidenHtrang,  nach  oben  In  der  Höhe  des  ersten  und  zweiten 
Cerricalnorven  die  Medianlinie  fiberkreasend :  (untere)  Pyramiden» 
kreusung,  von  welcher  nnr  ein  grBsteres  BOndel  sichtbar  ist. 
H  Foramen  coeeam  posterius.     VI  N.  abdneens. 


Saglttalaehnitt  der  ICedalla  oblongaU  m 
Brficke,  4  mm  links  von  der  MedianebeDe,  ■• 
Behandlang  mit  H.  HlUler'acfaer  Flflarigfci 
verdttaatem  mid  abeolntem  Alkohol.  K.  C 
/  Linker  PedmieiilM  eerebrf.  2  SabelHl 
nigra.  5BttndeldeaPedancalnseerebri,w«life 
gegen  die  Baateagrabe  hin  Terilofi.  4  Lm 
coemleoa.  6  Bflnd«!  dea  Pedanenlas  eerd 
(frttber  aog.  hlnterea  Pyramiden  bfladd  I 
Brfleke)»  wetebei  nach  abwirta  xom  Vorll 
rande  dea  Hllna  der  OUve  sieh  erstreckt  m 
mit  dem  Vordersirange  znsammeahfii 
e  Laterale  WorxelbBndel  des  N.  abisMi 
7  (Untere)  OUve.  8  SelteasCrang.  $  Fyi 
mldenstimng.  10  Oberfllehllebe 
fasern  auf  dem  Qaersduiitt.  In  4i 
erscheinen  ausserdem  die 
Querschnitte  der  tiefen 
die,  die  letzteren  durehaetaeaden  (sa^  « 
deren)  PyramidenstrEnge  der  BrtAa- 


nur  eine  äusscrliche  ist  (yergl.  S.  817.  Anm.  5).  —  Die  lateralen  Bande 
dor  Vorderstränge,  welche  am  Rückenmarke  die  vordere  Fläche  desselbe 
einnehmen,  werden  durch  die  Pyramiden  von  vorn  her  überlagert  und  in  Ü 
Tiefe  gedrängt,  so  dass  sie  hier  nur  als  ein  schmaler  Streifen  erscheinen. 
Die  Seitenstränge  springen  an  der  Medulla  oblongata  wenig  her?or,  lii 
ihu^hor  als  am  Ilückenmarke,  und  treten  lateralwärts  und  nach  hinten  ffli 
d(Mi  rvramidon  in  den  unteren  Rand  und  die  hintere  oder  obere  Flache  dl 
ToiiK  Varolii.     Am  oberen  vorderen  Theile   jedes   Seitenstranges  ragt  ei 
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ark  gewcllMer  Krupnr  hervor  —  die  Oliven  oder  Olima^),  untere 
'ig.  449.  Nr.  7.  —  Fig.  450  0):  sie  ragen  scharf  begrenzt  2  mm 
*  die  Oberfiiiche  der  Seitenstränge  hervor,  sind  11  bis  14  mm  lang 
s  5  mm  breit,  grenzen  vorn  fast  unmittelbar  an  die  Pyramiden 
len   von    ihnen    durch    eine    flache   Furehe,    deren  Boden  von  der 

Fig  450. 


IV^  idl<*  Mr<dnll«  oblongHtA  nahe  nb(^rh*ll»  iten  unteren  Kndci  d«i  vierten  V«Mirfkelii  nmth  BehMid» 
(ttk^li  \'\,tit*'r  Uhroraalitire,  WasAcr,  A!kolir>],  C*rmiii,  Alknhof,  Kolkonül»  Canftd«balMUii  V.  7. 
Ilhnlrfkotn.  fr  Vena  contrAlln.  »VA  Nur1i'it<i  n,  hypnf^UkjiiiL  Xv  Nucleoit  n.  v»gl.  A«  NnrlROft 
^pie«ltlr*ll»iiiKiliili><loU  Njic  Nudeufl  funlctill  gnu-lÜH  et  run<<Htl.  f'üp  C«pnt  eolamnaG  poiierlori«^ 
I^KtiHi  g<ttn^(>iie  lottf;Undlnal4S  Biiiidcl  »iif  dam  QncrscbniU,  X  WurvclbUndo]  Ab»  N.  vb«im. 
llluialr«ficrji.    /W  Fl)>rii,i- »rcWorrnoi.   ou  Nctionollvf     O  Oliv«.    X//  N  liypoulosflun     Pff  Pynmiii^n- 

tu  dfT  rihimj'  itrrifi.iniii«:       .Y,.i/   PyTARildeukoni.     Fo  PllKUr«  ItiDKltUillaftti«   »mtoriftr.      K  R*|j|ni. — 
iVerirl.  Bil.  I,) 
^nte  des  Pyramidenstranges  (dem  sog.  inneren  Hülsenstrange)  ge- 
(Fig.  450  Pt/),  getrennt.      Ilire  oberen  Enden  bleiben  2  mm  vom 
otU  entfernt  nnd  von  diesem  durch  einen  vertieft4?n  Zwischetiraum, 
r^  geschieden:    hinten   werden   sie  von   den   lateralen  etwas  ge- 


irftj  A.  ttfntaiu  «.  fimhrinfa  «.  *-iUmm  s.  ThomhavHea  ofipsmvt   h.  tivelH  etivart»  %,  ofimi* 


4« 


7M 


Oeldn. 


kriltBiiitDti  Longitt]diit«lfa^c^rn ')  der  SeitcnfttrHuge  (mg.  äusserer  Hill 
uitd  **>rd*?rvr  Iheit  iie$  Semiten  Stranges)  iimj;eben.     Ihr  unterer  Umfaii(! 
Ktwuhnliclt  diurch  ein  oberHücliliclieB  scbroalf?^  Faser bütid^ly   Pibrae  areif 
tttf«^)t  bia»icbtu»t.  wt  Ichts,  hinter  der  Pynimide  beginneud,  um  die  aal 
HiUtli»  tlirt  OUvo  sieb  kriiiimit  und  hinter  derselben  aufsteigt  {S.755),  Aei 
lu'b  wi»rd^'ii  dii?  Dliven  von  einer   dünnen  weissen  Markschicht  pbitdet: 
Uli.  i.r*  n  ln'Hlt^hcn  sie  ans  einem  gefalteten,  daher  auf  dein  Durchscniütt 
t  Kbitt  grauer  Substanz  und  enthalten  im  lunern  eia  weisse« 

)Hit^xl^  ^^UltHds  Markblatt ^).     Die  graue  Hiiidenscbicht   ist   nadi 
und  iiHHliimwä^  offen,   und  scheinbar  von  dieser  Stelle,   dem  HUum 
iUablt  inii  dem  freien  Auge  sichtbares,  plattes,   senkrecht  gestelltem  Ni 
Ai«ivrbtiiuUd   iiadi  oben   und  hinten   in  der  Richtung  gegen  den  Birfao 
viri'toii  Hirn  Ventrikels  eine  kurze  Strecke  weit  aus,   um   sich  (scbeliiliir) 
lier  Ktinnatio  reticularis  (I^  414)  des  Sei»enstranges  m  Terlieren,     Di« 
din  Wurzelbündel  des  N.  hj^joglossus  *)  *  ?ip  4b(} XII.  S.  753), 

her  hintere  Theil   des  Seitenstr*»       s  verlauft  hinter  der  untiMtii 
und  »et^tt  »ich  theits  iu  das  Corpus  re»       -me  (und  in  das  CerBbeltunif  Sw 
fort,  theils  erficbeint  er  vereint  mi*  '^'       ilesten  der  Vordcratränge,  dfi 
lii'4ih^tt  Zwiüdienstiick  (Fig.  451  unt  ler  P'acialiswur^el  (1,417)  nebea 

Flg.  451. 


4rvrrHiiil  di*M  iVini     M  ModnQfteMai^l*.   fh  i 

trtw»m  tu  dhi  tiJih«  rv'rartt,  m  m  mtm 

bvfMimsiilihvii*   tdeUt  au   f«rit9efc«ai      (0  I 
nv!iAJ[*.    ^  F^tJulUkcm.    rf  Tf  ■iim^ 

ll^ffii^n   YiM]a   a4^trhiJi«r    in»  ««ifüfttiaiM 

kommt  dl»  ohrra  Ollf«  ftovfa  ii 
ttfid   l7npniiiR«*ebeQlt<rl;    »m    nirlititi 

llc^     der     Ani.tTtttaM;h««k«1    Ttt 
(VitlS.  Bd.  Li 


Miuliaidinio  auf  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels.    Diese  Theile  bUdeti  tbui 
runde  IHindel,  Funiadug  s.  Fa»cicH!us  teres^)  s,  Grus  medullae  oblongatv 
eminentiiim  quadrigeminaui,  welches  zu  der  hinteren  Flüche  des  Pona  V 
aufsteigt  (S.  761)    und   an   seiner   hinteren  Oberfläche   Wel   graue   Sal 
den  Hy poglossusWern  (und  weiter  oben  den  Abducenskem)  entbot 

Die  Hinterstriinge  steigen  in  der  Medulia  oblongata  anfangs,  d«rtli 
Fissura  Inngitiidinalis  posterior  geschieden,  gerade  aufwärts,  dtverfErfli 
dann  betnichtlich  scitwürls  und  biegen  «idi  nach  hinten  um,  »oM 
die  FasiTi  untinuitiit  zweifelhaft  ist  j  I,  413),  indem  sie  zu  dirieeii  hill 
lichten  Strängen  :insehw(*]jfn:  diese  wertlen  die  striekformigeo  Körper»  ( 
t^ttßtifonnin^)  (Fig.  458,  Nn  12.  S,  761),  genannt.     Sie  dringen  iiadi 


'^  A>mi.'»i?ti«  nurtei  «»/««<    «.   <Viiwriji.     OUvonstnuiR.  —   '■'^   «-   Prorr^nn  erri/onae».  —  J)  Wtiamr  EM 
«»llvi«.  «)  hhfnrufH»  I*     AVuiVm^nj  ntirJr,  niivat.    OlivonkcrnbCindel     OHrenkemstnu»!?.    OlireMrtnBf.    VW 

MiinliMi  iiiiiir  .H«»srn  SvnonynuMi  «ncli  WurürlbünHol  «Im  N.  »bducon«  (KIj?  44y  Kr.  6.  8.  TSff)  «WNlHi 
*1  ■  IVntmi'  »».>»/*r»o»  •.  Kntinrntta  trr*.*.  KiiniliM-  Str»ni;.  nintfrc  Pyramide.  —  *)  «.  I*fnrmiJt*  Ithiwl0  < 
.<M»i.Mt»«  ,-,t*hf>tt     .SrdUrho  Pymmitlcn.     Sinui|rf?>nni|re  K;iri»fT.    Sirickkorper.    Strickfamic»  Striaft. 
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oben  in  die  Marksubstanz  der  Hemisphären  des  kleinen  Gehirnes  und 
in  dieser  Beziehung  auch  Crttra  cerehdli  ad  rnedidlam  oblongatam: 
nftrh  hinten  gebogene  obere  Ende  wird  der  Nacken,  CetTix  corpons 
forvtis,  genannt.  Dhs  Corpus  restiforme  auf  jeder  Seite  besteht  aus 
Abtheilungeu.  Die  vuidtfde  Ahthellumj,  Funiadus  cuneatus  medialis  *), 
ird  hauptsächlich  von  dem  lateralen  grösseren  Theile  des  Hinterstranges: 
Keilstrange  (S.  750)  gebildet,  der  mediale  schmale  Theil  des  Iliuter- 
iges,  der  zarte  Strang,  FimiadHs  gracilis  (Fig.  452.  Nr,  16\  S.  750), 
'IJt  am  unteren  Ende  des  Corpus  restiforme  zu  einer  länglichen,  oben 
m  Henrorragung  an,  die  Keule,  Clnva  2)  (Fig.  452.  Nr,  10.  S,  756),  ge- 
iDt;  und  breitet  sich,  von  deren  oberem  Ende  an,  als  eine  dünne  Schicht 
I  die  mediale  und  vordere  Flüche  des  Corpus  restiforme  aus. 

Die  laterah  Ahtheilung  des  Corpus  restiforme  (auch  Corpus  restiforme, 
irickkörper^  oder  Pedunculus  cerebelli  sebliclitweg  genannt)  geht  aus  dem 
)miculHs  cuneatus  Iat4i7^alts^)  hervor.  Dies  ist  derjenige  Theil  des  Sciten- 
rmnges,  welcher  im  Aufsteigen  hinter  der  Olive  auch  hinter  das  Caput 
ilumnae  posterioris  (I,  405)  gelangt,  lateralwärts  neben  dem  Funicuhis 
itieatus  medialis  verlauft  und  an  seiner  lateralen  hinteren  Seite  noch  von 
ic  arciformes  bedeckt  wird,  die  aus  der  Formatio  reticularis  stammen 
in  das  Corpus  medulläre  hemisphuerao  cerebelli  übergehen. 
Die  Fasern  dieser  longitmlinal  gerichteten  Stränge  und  Bündel  einer 
Seitenhiilfte  der  Medulla  oblongata  vermisehen  sich  zum  Theil  in  spitz- 
liger  Durchkreuzung,  so  dass  namentlich  die  Pyramide  und  der  Seiten- 
ig  Fasern  mit  einander  austauschen;  so  dass  ferner  die  Sonderung  der 
je  sich  noch  weniger  scharf  darstellt  als  im  liückenmark  und  nur  der 
^tzag  der  Fasern  mit  freiem  Auge  erkannt  werden  kann.  —  Lateralwärts 
dem  Funiculus  cuneatus  medialis,  zwischen  diesem  und  dem  Sciten- 
ige.  also  iu  der  Fortsetzung  des  Sulcus  coUateralis  posterior,  schimmert 
Strecke  weit  der  Kopf  der  grauen  Ilintersäule  (Fig.  450  Cap,  S.  753) 
Ibt  das  Tulmradum  Rolandü  (I,  405)  mitunter  durch  die  obernächlicben 
infaserzüge  oder  kann  wenigstens  leicht  frei  gelegt  werden.  —  Jede 
lliälfte  des  verlängerten  Markes,  namentlich  der  Vorder-  und  Seitenstrang, 
in  ausserdem  von  transversal  gerichteten  Fasern  umsponnen,  welche 
eine  ziemlich  vollständige  Gürtelschicht,  Fihrue  areif onnes*)^  GUriel- 
bilden.  An  der  vorderen  Fläche  der  Pyramiden  haben  sie  eine  quere s) 
ing;  als  Fibrae  arciformes  externae  biegen  sie  sich  um  den  vorderen 
und  das  untere  Ende  der  Olive,  gehen  an  dem  hinteren  Kamle  der- 
aufsteigend  an  die  äussere  Fläche  des  Soitenstranges  und  verlieren 
an  der  äusseren  Fläche  des  Corpus  restiforme:  sie  sind  von  vcränder- 
An^d  und  Stärke;  wenn  sie  in  Gestalt  eines  Wulstes  stark  entwickelt 
«o  hat  man  sie  als  Vorbrücke,  Pontiadus,  bezeichnet.  An  der  medialen 
ie  jeder  Seitenhiilfte,  in  der  Medianebt^ne  des  verlängerten  Markes,  fitulet 
hingegen  beständig  eine  stärkere  Schicht  horizontaler  und  zugleich  sagit- 
Fa*ern,  die  liaphe^):  diese  hängt  vorn  in  der  Fissura  longitudinalis  an- 
mit  den  Fibrae  arciformes,  welche  die  Pyramiden  umkreisen,  hinten 
ibar  mit  den  Striae  medulläres  des  vierten  Ventrikels  zusammen. 


()  tu«r«I'  ■,   Uchlc.  —  Durdi  KloehalR  (t8Kii   wurde   B«»olgt,  *!*«•   dio  Iltflrc,   »on  C    Kr«iii« 

tMi  ilftilSii)   nml  W.  Krnn«e  (1,  1()*J>   »Jrbt   »nKcnomnicuts  AiibIi-Hi   DarUA«!)'*.    wonach 

»4*:.  * ,  .vui  W«go  (llreet  *nm  C^rulHtllitm  gulanffi^n,  .li<*  riclit(f(<>  (»t  \,n.  Fn^orvrrlmif  ira  Orbirn), 

8MWtf#  »u4utlot  Mfmtjfttat   k    Sfmftna  Irtiu/itrfiraun     A«?imse«r  Tbcfl   dp-»  Slrjitnm  Koimlr  oder  An 
S)  Ff^nutrtUfkwefor  atrati  z<mtilin,  —  A)  h.  Sfrainn  h.  Srptnm  mrdiaimm  hwtvjniatr,  A.  Fihra*  hmia^taftA. 
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L'Tr-  rif -r^  £f/'-.a7  r'i  r>.   P-f  ^triVw.'M«  quartm  cerehr{^\  befindet  si^ 
iE  fkr  Mi^Tr  zTräzcec  «irni  U!i:rriiim  mid  Cerebellum;  erstreckt  sich  in  ih-^-g 
^rO^^cen    Lirir  Trjj:  3^-;=»-   -r.i  hinten  nach  oben  und  ein  wenig  (Fig.  46ißi 
S'r.  TJ.   -S.  77"    !Lii:h  T.:.ni.    tos.  TiE.:crE-n   Ende   der  Rautengrube  bis  zum 
A'jaA»Tiiio:-is    SjLTii    ier    Eniin-enti*   qtzädrigemina.      Sie    hat   ungefähr  He 
tf*r»tal:  ^in«  r.irdrizec  Z^l^es  mi:  rti->ni bischer  Grundfläche:  unten  und  obeo 
ist  *:r   fnz'rr.    in  -irr  Mise  mich  b-rid-en  Seiten  erweitert.      Ihre  Längsaxe 
biLi-ru  mii:  d-er  EIor>::iuiIrb»rc^  ricen  nach  vom  offenen  Winkel  von  etwa  70*; 
Ihr  i.interer  Ab!?*:hr-i::  j^LOrt  drm  cf-er^-  Theile  der  Medulla  oblongata,  ihr 
Tord«::rer  Ar  rschnitt  ^l-tm  Poes  Varolii  and  dc-m  Cerebellum  an;  die  Decke  des  , 
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Wit-.rU-.  MirtA.'AA*-  f',n  hinUit  und  etvaü  von  links  h«r  cvMbtfB.  N.  Gr  /  CoUI- 
«iilna  ar.U'ii'^  «rw.in^nUA«'  0'>*<lri(rf!minae.  t  Colücalas  po»tvrhir.  J  Brmchiom 
rf«iij(tnrtitiif/i  (.'»«w-rt'.^.  </  fr^rmiain  <Im  Velani  cwduIUrw  aatenu:»:  letsterva  ist 
«Tittri.rr.t.  tl  nuV.K  4*9  f^^n%  nA-rnlftn-i.  S  Darrh«rh3i:t  d^«  Cru»  ccrebellt  md 
«;rTifb«-iitU//t  •fivlfl/'ttiUtuni.  7  r>nr«^b44>hnftt  des  Cnif  r«rvbi>IIi  ad  poatem.  «  FoTe« 
viUttU'f  ff  tmrrUnfhntU  d<j«  i>,Tpn*  rttnXirnrrat.  /•>  Eminentia.  ttns.  It  Stelle 
d»«  Krif«;'«  «i*;«  'A^l*f.h»:iimtn^kf*  Hrt  FiwUMiiwurzel  ^1-  41''-  '-  StriAtf  medulUren 
n  Atuntlti.  //)  ftN-llif  d«-4  Vft((n«k«riie4  ''AU  cinerea  .  ti  Ob«;s.  15  CUta. 
/ff  Frinirul'M  {rr»«tlll4  /7  Fiinkulus  runfatus.  /A  S^iten^unnf.  t9  llinterstnuig. 
•jff  Kiatfiira  I'.i.ftftiidKiali«  |...«t*r1/*r.  */  fJgiil».  ??  llinim»  Wurael  d«a  linken 
N.  srii%tlni«.  tl  Inrtmiumnl-  HtrI*  fnAdtilUrlM  ad^remlcns  I.  42P  M  Brachtom 
r/ihjiinrilrnni  antArlnn,  abf^e^rlinltten. 


Schema  der  Himai 
aaf  dem  Boden  der 
Hlmhtfhle.      Reehte 
der   MedalU 
hinten  geeehen.  8 
der    MedalU.      /> 
longitndtnalia  poetexfer 
Medianlinie    dea   Vcalri 
Nare  Kern  des  N.  aeecH 
In    der   anteren   Bftm  M 
▼ierten   Ventrlkela 
Nh    Hypogloeaadten.     fl^ 
Vaguskem.      Spm 
Kern  der  hinteren 
wonel.      8t 
mednUaria.  —  (Vei||.  Ü-I)! 


hinteren  Absclinitti;»  int  stellenweise  sehr  dünn,  grösstentheils  sogar  niirf 

der  Pia  matcr  ^ohildot.     Ihre  vordere  untere  Wand  oder  der  Boden  dB| 

vierten  Ventrikels  wird  unten  von  der  Medulla  oblongata,  weiter  oben  vond*^ 

oberen  hinteren   Fliicho  des  Pons  gebildet:   insbesondere  von  den  FascicoK' 

tcretoH  und  von  der,  jene  Bündel  grösstentheils  bedeckenden  Lamina  cineret 

■^«ae  rhomboideae  mit  den  Striae  medulläres  (S.  757).     Zugleich  mit  d» 

ünanderwcichen    der   Corpora   restiforraia   verbreitert  sich  nämlidi  tt 

ire  Fläche  des  verlängerten  Markes  zum  unteren  Theile  des  Bodm  dm 


I)  a.  VentriculuM  eerebtlH. 


Metlulla  oblongata.  757 

oürtm  VetUrikeU^):  liaiUemjruhe  oder  Foasa  rhomhoidea^).    Diese  Grübe  bildet 
ein  rhombisches,  oben  und  unten 3)  spitzwinkliges  Viereck  (Fig.  452);  ihr  der 
Ifedianlinie  benachbarter  Theil  wird  von  den  Fasciculi  teretes  eingenommen, 
nlischen  welchen  eine  enge  Furche,  Sulcus  viedianus^)  fossae  rhomboideae,  ver- 
lioft,  die  nach  unten  scheinbar  in  die  Fissura  longitudinalis  posterior  (Fig.  452. 
Vt,20)  sich  fortsetzt  (vergl.  S.759).     Seitwärts  wird  die  Rautengrube  von  den 
G>rpora  restiformia  und  den  Ausbreitungen  der  zarten  Stränge  eingefasst:  nacli 
nnten  geht  sie  zwischen  den  Ciavae  zugespitzt  in  den  Centralkanal  des  Ilücken- 
Burkes  (S.  746)  über^)  und  wird  hier  von  einem  kleinen  dreieckigen  Mark- 
bKttchen,  dem  Obex,  Riegel  (Fig.  452.  Nr.  14),  w^elches  quer  von  der  einen 
Oava  zur  anderen  hinübergeht,   nach  hinten  geschlossen.     Nach  hinten  und 
unten  erhält  sie  noch  zu  beiden  Seiten  eine  unvollständige  Begrenzung  durch 
nrei  schmale,  mit  dem  Riegel  zusammenhängende,  aufwärts  gerichtete  Mark- 
Wättchen,  die  Ligulae^)  oder  Riemen  (Fig.  452.  Nr.  21),   die  von  den  Fort- 
setzungen der  Ciavae  ausgehen  [und  sehr  häufig  eine  Marklamelle  ?)  lateral- 
lÄrts  gegen  den  Flocculus  entsenden  —  Variet.1:   sie  werden  von  der  I*ia 
■ater  gestützt,  welche  zwischen  ihnen  das  Dach  der  vierten  Hirnhöhle  bildet. 
Der  Boden  des  vierten  Ventrikels  ist  mit  einer  Schicht  von  grauer,  mit 
^weissen  Streifen   durchzogenen  Substanz  belegt,    die   mehreren  Himner^en 
km  Ursprung  gibt  (Fig.  453).     Diese  graue  Schicht,  Lamina  cinerea  fossae 
rhomboideae,  welche  sich  weit  aufwärts  auf  dem   Boden  der  vierten  Hirn- 
tefale  erstreckt,   ist  eine   Ausbreitung  der  Hintersäule  des   Rückenmarkes: 
man  unterscheidet  an  ihr  auf  jeder  Seite  ein  Grübchen,  Fovea  pogteriar^)  des 
iierten  Ventrikels,  und  median wärts  von  demselben  eine  nach  oben  und  lateral- 
lärts  zugespitzte  dickere  Masse.  Ala  cinerea^),  den  Vaguskern  ^ Fig. 453.  AV). 
Ke  weissen  Streifen,  Striae mednllares^^)  s.acusticae  (Fig.  452.  Nr. /2.  —  vergl. 
I,  419  u.  421),  sind   von   sehr  verschiedener  Anzahl   und   Breite  O'ariet.); 
kofen  vom  Sulcus  medianus  an,  woselbst  sie  mit  der  Raphe  zusammenhängen, 
Khräg  nach  oben  und   lateralwärts,   zum  Theil  auch   horizontal  und  nach 
mimten  und  lateralwärts,  gegen  das  obere  Ende  des  Corpus  restiforme  hin 
nd  um  den  Nacken  desselben:  zwischen  ihnen  tritt  die  graue  Sul>stanz  der 
lUmina  cinerea  als  schmale  graue  Streifen  oder  Leisten ' '  j,  namentlich  lateral- 
irirtsi2)  stärker  hervor. 

!  Unterhalb  der  untersten  Stria  meduUaris  enthält  die  Lamina  ciuf.-rea 
Xeme  (S.  Bd.  I)  der  Nn.  accessorius  und  acusticus  '3).  sowie  in  der  Tiefe  den 
fljpoglossuskern  (Fig.  45<J.  Sh,  .S.  753;.  In  dem  Winkel,  welchen  die  obenite 
'nerlaufende  Stria  medullaris  mit  dem  Sulcus  medianus  bildet  erscheint  häufig 
^e  kleine,  weisse  rundliche  Krhal>enheii  «Fig.  452.  Nr.  //;.  das  Knie  des  Zvcischen- 
Mdcei  des  X,  Jaciafi*  iL  417):  und  oberhalb  desselben  eine  grössere  riache 
WBse  Hervorragung.  Eminentia  ftfres  (Fig.  452.  Nr.  10 k  welche  von  den  runden 
'Bündeln  gebildet  wird.  Auch  ».rstreckt  sich  häutig  eine  der  oberen  Striae 
■edulhires.  die  meist  einseitig  vorkommende  »itria  me'f'dlaris  ad^eitd^ns^^ 
^fjg.  452.  ^T.23),  schräg  aufwärts  und  lateralwärt-  TL  421  .  01>erh;ilb  und 
literalwärts  von  der  Eminentia  t».T»;s    oder  deren  Stelle  .  an  der  breitesten 
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Gehirn. 


Stelle  des  Bodens  der  vierten  Himböhle,  neben  den  oberen  Enden  der  Corpora 
restilbrmia  liegt  ein  flacbes,  durch  eine  grössere  Vene  blauröthlich  oder  bräai^ 
lieb  gefärbtes  Grübchen,  Fovea  anterior ')  des  vierten  Himventrikels  (Fig.  45^ 
Nr.^.  S.756)  —  und  am  oberen  Ende  des  Bodens  des  letzteren,  also  oberhalb  d^ 
Fovea  anterior,  erblickt  man  lateralwärts  den  mit  dieser  Fovea  nicht  zu  v^^ 
wechselnden  (I,  429)  bläulichgrauen  Locus  coeriUeus^  s.  Substantia  fermgitiQ 
Arnoldii  (Fig. 452.  Nr.o.  —  Fig.  456.  Nr. 4),  der  sich  nach  oben  in  den  Aquae* 
ductus  Sylvii  hineinzieht  (vergl.  I,  428).  Zuweilen  kommen  in  der  Höhe  d& 
Fovea  anterior  noch  mehrere  zarte,  quere  oder  schräge  Striae  medulläres  vor.  — 


Flg.  454. 


Cerebelliim  ron  rorn.  V.  2>  /  Vennis  sDperior  an- 
terior.  i  Velom  medalUre  posterius.  H  Unpmngs- 
Htelle  des  (abgeschnittenen)  Velom  medulläre  «nterins. 
4  DurchscbniU  des  Cms  cerebelU  ad  eminentiam 
qnadrigeminam.  5  Grus  cerebelli  ad  pontem.  6  Solcus 
horizonuUs.  7  Floccnlns.  8  Pednneulus  floeculi. 
9  Schwalbennest  10  Tonsille.  //  Lobus  inferior 
anterior,  li  Lohns  superior  anterior.  13  Uvula. 
14  Nodulns. 


Vordere  OberflSche  das  Carebellnm  tob 
unten  gesehen,  die  TonaiUen  entfernt. 
V.  3/3.  /  Velnm  mednUare  posterius. 
2  Kodulus.  8  Schwalbennest  nach  Weg- 
nahme der  Tonsillen.  4  Linker  FloccaleSr 
mit  dem  Nodnlus  durch  des  Veloa  me- 
dulläre posterius  ansammenbüngend.  iS  Lo- 
bus inferior  anterior  cerebelli.  €  Umla. 
7  Theil  des  rechten  Cms  eerabeUi  ad 
pontem.  8  Weisse  liariuubstana  des 
Cerebellam. 


Zu  beiden  Seiten  wird  der  Ventriculus  quartus  von  den  Corpora  restiformi^ 
der   Marksubstanz    der   Kleinhimhemisphären    und    den   Grura  cerebelli  ad 
eminentiam   qnadrigeminam   begrenzt,    und   communicirt   mit   den   von  der 
Pia  mater  gebildeten  Recessus  laterales  (S.  820).     Die  hintere  obere  Wand 
oder  das  Dach  des  vierten  Ventrikels  wird  gebildet  von  den  Vela  medullam  ' 
nebst  der  Tela  chorioidea  inferior  (S.  773)  und  nach  Wegnahme  der  letzterei  ' 
vom  vorderen  Theile  der  Uvula  sowie  dem  Nodulus;   den  nach  hinten  JOÜ 
oben  eindringenden  Winkel  zwischen  dem  oberen  Rande  des  hinteren  und 
dem  hinteren  Rande  des  vorderen  Marksegels  nennt  man  den  Giebel^  Faäi' 
gium  (Fig.  466.  Nr.  21.  S.  770),  oder  das  Zelt  des  vierten  Ventrikels:  die 
Vertiefungen    hinter    den   Seitentheilen    des   hinteren   Marksegels,    zwisch« 
diesen,  dem  Nodulus,  der  Uvula  und  den  Tonsillae,  heissen  die  Nester^  oder 
Schwalbennester  (Fig.  454.  Nr.  2.  ~  Fig.  455.  Nr.  3).     Vorn  und  oben  wird 
der  Ventriculus  quartus  durch  die  Eminentia  quadrigemina  geschlossen  und 
steht  unter  dieser  durch  den  Aquaeductus  Sylvii  mit  dem  Ventriculus  tertiiis 
cerebri  in  Verbindung;   hinten 3)  ist  er  offen  durch  die  Fissura  trawcertä 


I)  s.  tiiperior  s.  Locus  coeruieut  a.  SubttatUia  ftrruginta  (Arnold), 
'esler.  —  3)  Untere  Wand  oder  Boden. 


•i)  Xidi  s.  null  hiruMÜnt».    TanVe- 


Pon«  Varolii. 
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•J:  eio  Quersclilitz  zwischen  der  Fossa  rliomboidea,  den  Corpora 
>rmia,  der  l'vula  und  den  medialen  Flächen  der  Tonsillae,  weicher  aber 
|eu  Ligulae,  der  Tunica  arachiioidea  and  Pia  mater  geschlossen  wird 
p).  Die  untere  Spitze  des  Ventrikels  geht  anscheinend  wie  gesagt  in 
Ißsura  longitudinalis  posterior,  in  Wahrheit  (S.  727  —  s.  I,  409)  in  den 
fclkanal  des  Rückenmarkes  über.  —  Die  Rautengrubo  wird  vom  Ependym 
liniventrikel  bekleidet, 

fe)  Ports  Varolii  oder  Pons^),  die  Brücke,  ist  nach  der  Länge  des 
kepbalon  die  mittlere  und  grösste  Abtheilung  desselben:  liegt  in  etwas 
I  nach  vorn  geneigter  Richtung  auf  dem  Clivns  bis  zum  Dorsum  sellae 
If  über  und  vor  der  Medulla  oblongata,  unter  der  Erainentia  quadrige- 
I  ?or  dem  kleinen  Gebini,  unter  dem  grossen  Gehirn,  Sie  hat  eine 
fcndet  viereckige  Gestalt,  ist  von  unten  und  hint<^n  nach  oben  und  vorn 
k  lang.  86  mm  breit  und  von  vorn  nach  hinten  5i5  mm  dick.  ^  ist 
Jich  von  weisser  Farbe  und  überhaupt  von  festerer,  etwas  härterer 
Iffenheit.  Die  vordere  (untere)  gegen  den  Clivus  hin  gerichtete  Fhiche 
Irk  eonvex,  in  der  Mitte  mit  einer  breiten  flachen  Medianfurche,  tSnlcua 
[■  vV)  (Fig.  448.  Nr*  /.  S.  752),  vei-sehen  und  durch  viele  schmale, 

tie  Querlurchen   ausgezeichnet.     Der  untere  (hintere)  Rand  ist 

FlK.  456. 

Sjiv:(TiJii«iojiniit  der  MeduiU  <»bli'iiig»t«  ur»*! 
JlrUckv,  4  mm  Ifuks  von  Jer  M«tltan.«b«tie,  ii»eti 
lkjli«u<lluriie;  mit  H.  Mailar'iebcr  FlUsrlgkell» 
««rdltnnWni  und  »bitohittfin  AUtohnl,  N.  Ür. 
/  Lluker  Pcdaurului  ecrebri.  jf  Sobiktahtlk 
niip-«.  J  Bündel  des  PedunculuiicerobrifWatche« 
ipegen  diu  Kaatüitgrub«  tun  verUiuf(.  4  Locu« 
coerulous,  S  UQiidel  des  Fedunculas  ccrobii 
(früher  *ng.  hlDt«r«fl  Pymwide&bÜndcl  der 
BrQcke),  wolchc«  ukch  Abwttrt»  lum  Vurdar- 
rkode  den  miu«  der  Ullvc  «Ich  urstrtH-kt  uud 
mit  dein  Vordvrtlruigf  zaBsmuiutihiKiFt* 
<r  L*t«rAlo  Wursclbllndel  des  N.  Abducun«, 
7  ( Unter« I  Ollvw,  8  8«lU!H»tnujg.  9  Vyn^ 
iui>\eiiattvig  10  ObcrAichtich«  BrUckcn- 
fun'ni  auf  dtiui  Querftchnllt.  In  disr  Brücke 
«ricchcIntiD  aiiüAcrdvoj  dio  punktfunuic^D 
Qivervcltnluo  der  Uofun  BrQckenfMum  utid 
die,  die  leUt«rcQ  dtirebiielcendeij  tflog.  vur- 
dttrvQ)  PymiuJdcnflitrMiigv  dvr  Brtlcke 

der  Mitte  aber,  woselbst  er  das  Foramen  coecum  posterius  (S.  752) 
tt.  concav:  er  ragt  über  die  in  ihn  eindringenden  Pyramiden  und  Seiten- 
des verlängertun  Markes  stark  hervor.  Der  obere  (vordere)  Rand  ist 
f  Mitte  noch  tiefer  ausgeschweitt,  seitwärts  gleichfalls  convex  und  mit 
pdunculi  cerebri  verbunden,  über  welclie  er  nach  vorn  hen^orragt.  Die 
pachcn  des  Pons  gehen  verschmälert  und  ohne  deutliche  Grenze  in  die 
Icerebelli  ad  pontem  über.  Die  hintere  (obere)  Fhiche,  über  welche  In 
fBdianlinie  der  Sulcus  medianus  des  verlängerten  Markes  verläuft«  liegt 
^ntheils  vor  dem  mittleren  Tbeile  <Wurm)  des  kleinen  Gehirnes  und 
inn»  der  Eminentia  riuadrigemiua  ziemlich  frei,  indem  sie  den  Roden 
fert4*n  Hiruventrikels  bildet.  Sie  ist  zu  beiden  Seiten  dieser  Höhle  mit  den 
^ebeDi  ad  cminentiam  quadrigeminam  verbunden;  auf  dem  oberen 
»er  hinteren  Fläche  sitzt  die  Eminentia  quadrigemina  auf. 

trrwbri  //<Wririor  ti.  ftnrva.    UinicTti  lUfuafK^Utr.   -  J^  «.  AWit*  ftrttri  :  Pratubn^ntiti  vmnu- 
li.    V«ivl»br11ckfi.    Hlmknutoii     lUiiKnirmtg«  firhitbonbclt. 
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Der  Poiu  VäToüi  lac  ;uia  abwechäelndt:a  Lagen  und  Schichten  weisser 
and  zraner  :Sab9tauiz  znsümmfingeaetzc.  Ton  denen  die  erstere  reichlicher  rar 
handtin  iat  and  theik  an»  tninsversaLeiL  Faserschichten,  die  grosstentheils  den 
Cmra  cerebelli  ad  pontem  angehören,  besteht:  theils  aus  paarweise  vo^ 
handenen  LongttudiTirtlhiindHn,  welche  Fortsetzungen  der  vorderen  und  Seites- 
fttrange  der  Medalla  oblongaca  sind.  Von  Tom  nach  hinten  betrachtet  bestellt 
die  erste  Lage  aas  t^aeriaafenden  weissen  Nervenfaserbündeln,  oberßächUik 
BniKke^ijaiem  \  Fig.  456.  Nr.  1*J,  S,  759),  welche  der  Vorderfläcbe  des  P(h» 
das  i|aergerü&e  Ansehen  geben  and  in  die  äussere  Bekleidung  der  Cmra  cen> 
belli  ad  pontem  abergehen:  auf  diese  folgt  graue,  von  zahlreichen^  düimeii, 
qaerlaofenilen  Harkschichten.  den  tUftik  Brackenfasem,  durchzogene  Substam. 

In  einer  Tiefe  von  3  bis 
5  mm  hinter  der  Yorde^ 
fläche  zeigt  sich  in  jeder 
Seitenhälfte  der  Brücb 
ein  9  mm  dickes  Bündd 
longitudinalerMarkf&sen, 
die  an  der  vorderen  uo^ 
hinteren  Fläche  des  Büij 
dels  von  Querfasem  uiil 
kleinen  Schichten  grautf 
Substanz  durchsetzt  we^ 
den.  Diese  Bündel,  die 
Pyramidenatränge  ^)  d« 
Brücke,  sind  verstärkte 
Fortsetzungen  der  TOf* 
deren  Fasern  der  Pynr 
miden  (Fig.  456.  Nr.  ft 
8.a.Nr.mS.  759):  lauf« 
nahe  an  der  Mittellink 
des  Pons  aufwärts,  etwil 
divergirend  und  nach  von 
gebogen,  und  gehen 
vorderenRande  der  Brä( 
in  die  Pedunculi  cei 
(Fig.  456.  Nr.  1)  über, 
ter  diesen  Bündeln 
eine  dicke,  aus  einer 
zahl  von  gebogenen 
mellen  bestehender  ' 
grauer  Substanz,  vonbDrfi| 
zontalen,  aus  Quer^Meo; 
gebildeten,  weissen  BilH 
tern  durchschnitteD*.  &j 
grauen  Lamellen  werden  als  Brilckenkeme,  Nuclei  potUis,  bezeichnet.  Hinter  dieBii 
Kernen  steigt  in  jeder  Seitenhälfte  eine  Fortsetzung  der  hintersten  Fasen 
dos  Pcdunculus  cerebri  herab,  in  Gestalt  eines  ansehnlichen  etwas  platte 
drückton  und  nach  hinten  gebogenen  Bündels  weisser  Longitudinaltasera^ 
(Fig.  456.  Nr.  5.  S.  759),  welche  einen  Theil  der  Marksubstanz  des  ?m 
ausmachen.     Hinter  diesen  und  den  tiefen  Brückenfasern  liegen  die  (i 
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Qu«rMhnm  de*  Föns  durch  die  Anstrlttutelle  des  N.  fiicialis.  V.  3—4. 
Vc  V«na  MntnilU.  G  Zwiachenatfick  des  N.  fitcUHs.  XaM  Abdacens* 
kern  V/1  Baiidol  des  AuatrittaHchenkels  des  X.  facialis.  Ccp  Caput 
rolnmnan  poNterloris.  Pp  Tiefe  Brfickenfasem.  ()#  Obere  Ollre. 
Py  J'/ramldmatraiigr.  P«  OberflScbliche  Brück enfasem.  1*7  Bnndel  des 
N.  abdocens.    H  Rapbe.  —  (Vergl.  Bd.  I.) 


1)  Vordere  l'ynmldcnbttndel  der  Brücke.  —  2)  Hintere  PyramidonbUndel  der  Brücke. ' 


Eminentia  qnadrigeinlna. 
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BD  —  I,  421)  oberen  Oliven,  Olivae  superiares  (Fig,  457  Oa).  —  Die 
Hache  des  Pons  wird  von  zwei  Paar  platter  Längsbündel  zusammen- 
weiche Fortsetzungen  von  Strängen  der  MeduUa  oblongata  sind.  Das 
Paar  dieser  Bündel,  FascicuU  teretes,  ist  die  Fortsetzung  der  runden 
der  Medulla  oblongata  (S.  754  u.  757):  es  läuft  unter  dem  Boden 
:en  Ventrikels,  nahe  an  dem  Sulcus  medianus  desselben,  senkrecht 
sn  und  tritt  in  die  Basis  der  Eminentia  quadrigemina.  Das  laterale 
luf  jeder  Seite,  die  Schleife,  Lemniscus  *)  (Fig.  458.  Nr.  16)^  ist  die 
ing  des  hinteren  und  lateralen,  zwischen  Olive  und  Corpus  restiforme 
1,  Theiles  des  Seitenstranges  (des  sog.  äusseren  Hülsenstranges, 
geht  hinter  dem  Anfange  des  vorigen  und  vor  dem  Grus  cerebelli 


Fig.  458. 


EUoineati«  quadrigemina,  schrSg  Ton 
hinten  nnd  etwas  von  links  goMhen. 
V.  3/3.  /  Spaltformi^  Höhle  des  dritten 
Ventrikeln,  i  Rechter  Collicalns  anterior 
der  Eminentia  qaadrigemlna.  3  Colli- 
culus  posterior.  4  Frenulnm  des  Velum 
medulläre  anterius;  letzteres  ist  entfernt. 
5  Crus  cerebelli  ad  eminentfam  qnadri- 
gcminam.  6  Rechte  Ligula.  7  Calamus 
scriptorius.  8  Linke  Clara,  etwas  schrSg 
gesehen.  9  Fissura  longitadinalis  posterior. 
10  Linker  Faniculus  gracUis.  //  Grenz- 
furche zwischen  Fnuiculns  cuneatus  und 
lateralis;  ersterer  liegt  median wSrts  von 
letzterem.  12  Corpns  restiforme,  ab- 
geschnitten. J8  Linke  Olive.  tJ  Vorder- 
»trang  (sogen,  innerer  Hlilsenstrang). 
15  Seltenstrsng  (Kog.  äusserer  UOlsen- 
straiig).  IS    Lemniscus,    freigelegt. 

17   Durchschuitt  des   Crus    cerebelli   ad 
pontem.         18    Brachium    conjunctivum 
posterius. 


entiam  quadrigeminam,  au  der  lateralen  Seite  des  vierten  Ventrikels 
steigt  zwischen  dem  Crus  cerebelli  ad  pontem  und  Crus  cerebelli  ad 
am  quadrigeminam,  alsdann  um  die  laterale  Flache  des  letzteren 
idend,  aufwärts  und  etwas  nach  hinten:  wird  breiter  und  platter, 
b  in  die  Seitenfläche  und  den  hinteren  Hügel  der  Eminentia  quadri- 
über  (I,  430). 

der  Medianebene  des  Pons  Varolii  findet  sich  eine  Bavhe^),  ähnlich 
m  der  Medulla  oblongata,  welche  aber  im  oberen  Theile  der  Brücke 

Sulcus  medianus  an  nur  bis  etwa  zu  den  Pyramidensträngen  sich 
;  und  von  oberflächlichen  und  tiefen  Brückenfasern  der  inneren 
Masse  der  Brückenkenie,  die  aus  einer  Seitenhälfte  in  die  andere 
m,  durchbrochen  wird.  Diese  Fasern  durchkreuzen  einander  von  der 
r  anderen  Seite  fsog.  Decussatio  pontis  Varolii),  die  ersteren  theils 
ie  Raphe  hindurch,  theils  vor  der  letzteren. 

Eminentia  quadrigemina^)  s.  Corpora  quadrigemina,  die  Vier- 
Fig.  458.  Nr.  2  u.  5.  —  Fig.  452.  Nr.  1  u.  2.  S.  756):  liegt  auf  dem 
rheile  der  hinteren  Fläche  des  Pons  Varolii  und  auf  dem  Anfange 
mculi  cerebri,  in  dem  Ausschnitte  des  Tentorium  cerebelli,  und  bildet 


Laquieu».  —  "i)  s.  Stratum  nedianum  horitottUüt.  —  3)  s.  Lamina  queuirigtinina  s.  EmiHtntia  bigemina. 
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den  obersten  kleinsten  Tbeil  des  Subencephalon.  Es  ist  ein  randlich 
seitiger  weisser  Körper,  an  seiner  Basis  von  vorn  nach  hinten  16  mn 
und  25mni  breit,  Ümm  hoch.  Er  bietet  den  Bau  der  Hirnganglien  (S.72 
indem  er  grösstentheils  aus  grauer  von  weissen  Nervenbündeln  durchz 
Substanz  besteht  und  äusserlich  von  einer  dünnen  weissen  Schicht  übe 
wird.  Die  obere  nach  hinten  gerichtete  Fläche  liegt  ganz  frei  (vo: 
Vermis  cerebelli  und  unter  dem  Splenium  corporis  callosi)  und  ist  durc 
kreuzförmige  Furche  in  vier  Hügel  getheiit:  die  vorderen,  grösseren, 
liehen  Colliculi  anteriores  s.  Nates  und  die  hinteren,  niedriger  liegende 
vorn  nach  hinten  etwas  abgeplatteten  kleineren,  aber  etwas  stärker  coi 
Hügel,  Colliculi  •posteriores  s.  Testes.  Diese  Hügel  enthalten  rundliche  B 
grauer  Substanz  oder  Kerne:  die  Vierhüyelganglien  (1,  427),  Nuclei  coUici 
anteriorum  et  posteriorum.  —  Die  breitere  untere  Fläche  oder  Basis  dei 
nentia  quadrigemina  ist  mit  dem  oberen  Theile  der  hinteren  Fläche  dei 

Flg.  459. 


n        ir 


Lp- 


U 


-    -AS 


Schrfiger,  von  oben  hli 
unten  vom  verlBofend« 
durch  die  hinteren  \ 
V.  4.  ÄS  Aquaednctu 
JV/rTrochlearltikern.  fr 
Kern  verlaufendes  BQ 
N.  trochlearU  IV  auf  d 
schnitt.  Q  Stelle  des 
VierhttgelK*Qglion.  V  < 
slble  Wunel  des  N.  tr 
die  Punkte  dann  bed 
Zellen  des  oberen  sens 

Ntr  geminuskemos.  Lp  ü 
der  Schleife.  U  uberf 
Blatt  derselben.  Ceq  < 
belli  ad  eminentiam 
minam,  in  der  McdJanI 
Cowmlssur  mit  dem  d« 

^6P  Seite  bildend.  V»p  Bei 
sprttngllelien  Vord«niti 
Uttckenmarkes.  —  (Veri 


und  den  hinteren  Enden  der  Pedunculi  cerebri  innig  verschmolzen  und 
die  Fasern  der  runden  Bündel  auf,  welche  hier  unterhalb  des  Bodeni 
theils  rundlichen  (Fig.  497  A  S.833),  theils  rundlich  dreiseitigen  (Fig.  4 
Kanales  gelegen  sind,  der  Wasserleitung,  Aquaeductus  Sylvii:  welcher  von 
und  hinten  nach  vorn  und  oben,  mitten  durch  die  Basis  der  Em 
quadrigemina  dringt  und  den  vierten  Hirnventrikel  mit  dem  dritten  ver 
Die  hintere  und  vordere  Mündung  dieses  Kanales  sind  etwas  enger  s 
mittlere,  nach  beiden  Seiten  etwas  erweiterte  Theil  desselben:  hinten 
Querschnitt  des  Kanales  Tförmig,  etwas  weiter  vorn  dreieckig  mit  nacl 
gerichteter  Spitze  und  einem  medianen  Ausläufer  nach  unten;  in  dei 
herzförmig,  indem  an  seiner  oberen  Wand  sich  meistens  ein  län( 
schmaler,  nach  hinten  zugespitzter  Vorsprung,  Tropis  s.  Carina  aquae 
Sylvii,  zeigt  Weiter  vorn  unter  dem  Vordertheil  des  Colliculus  anteri< 
kleinert  sich  der  hier  dreieckige  Querschnitt  des  Kanales  und  wird  gai 
wiederum  spalttormig,  mit  einer  oberen  Verbreiterung.     Die  Innen wa 


Kl 


nne»  lit»him. 
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(ictes  ist  in  der  Regel  mit  scbr  foincu  Laugsfiiltun  *)  versehen;  die 
les  Acjuaediictes  beträgt  durchselinittlicli    14  mm;   seine  aiifwürts   ge- 

Langsaxe  bildet  mit  der  llorizontalebene  einen  Winkel  von  40"— otj" 
S.  Ni\  24,  S»  770).   —    Die  Seitenflächen  der  Eminentia  quadrigemina 

bintereu  und  vorderen  Hügel  nehmen  die  Fasern  der  Leninisci  auf, 
ron  hier  verstärkt  zu  den  Tliahimi  optici  übergehen:  ausserdem  fÜessm 
Iwliiiche  und  die  vorderen  Hügel  vorn  mit  der  Conimissura  posterior 
Hitwärts  mit  den  Thalumi  üuaamme«.  Die  hintere  Fläche  und  die 
Posteriores  vereinigen  sich  mit  den  Crura  cerebelli  ad  eniinentiam 
Uninam,  welche  durch  die  Basis  der  Erainentin  quadrigL-mina  in  die 
der  I*edunculi  cerebri  sich  fortsetzen;  ausserdem  mit  dem  \'elum  mednl- 
?rius,  und  zwar  vcrmitti^ist  eines  schmalen,  jedoch  ziemlich  dicken  Mark- 
,  Frennkim  veli  medullaris  anterioris  (S,  772),  welcher  aus  der  Furche 
l  den  Colliculi  posteriores  entspringt.  Auf  diese  Weise  vurknüpft  die 
ich  zum  grossen  Gehirn  gerechnete,  in  Wahrheit  aber  dem  Mittelhiru 

entsprechende  Eminentia  quadrigemina  die  Medulla  oblongata,  den 
^rolii,  das  kleine  und  das  grosse  Gehirn»  vielfach  und  genau  unter 


^  Kleines  Gehirn,  Cerebellym, 

s  kleine  Gehirn  oder  Kleinhirn  füllt  die  hintere  Abtheilung  der  Basis 
pösstentheils  aus  (Fig.  484.  Nr.  5  u,  4,  S.  807),  ruht  nach  unten  und 
lamentiich  in  den  Fossae  occipitales  inferiores  und  reicht  mit  seinem 

erhabensten  Theile  beinahe  xu  glei- 
^m        Tig.  480.  eher  Höhe   mit  der  oberen  Ecke  des 

^H  ]  Hinterhauptbeines   herauf;   ist   nach 

^M  j        ^  vorn    mit    dem   Subencephalou    ver- 

^f  '^^^"^  bunden,    grenzt   nach  oben   an  die 

m  ^|^gjf"i|,^_  ^  hinteren   Lappen   des    grossen   Ge- 

E^  _^'     ^fe^^<^^^^^^  hirues,  von  welchen  es  jedoch  durch 

^    '-^  "  ""^^^Z^^a         tlas     Tentorium    cerebelli     getrcjint 

wird.     Es  hat  ungefähr  die  Gestalt 
eines,    mit  seinem   grössten  Dun^h- 
messer     querliegenden     Ellipsoides, 
|^_    /   //"^  dessen   vorderer  und   hinterer  Uni- 

^K '    *  &      \  fang  aber   in  der  Mitte   eingebogeu 

^B  ist:   wendet  seine  grössten   Flächen 

BintMi.  V.  i/^f  '  Venaüi  Nuperiur  «Husrior.  „ach  obeu  oud  uuten.  uud  ist  Von 
Pl«.  .tverm...uKrtMrr..tcH.r   I  Qa.r-     ^    ^       abgerundeten   Bändern   um- 

■«doli»  «>blrinir«Liii     ^r  Vrrnift  Inferior  Hiitertor.  i-  i  n  i 

fpdtircr  ,neUf..k-r  Thell   ,Ic.   Lobii»  In-        gcbcil,     (llC    überall    stark    COUVCX,     Hl 
Loiiu»  iiifffrior  iK»»uri..n    9  »aifii«      der    Mitte    aber,    sowohl    vorn    als 
10  Lübui.  »wpcrtor  j»o*U"iiür,  hinten,  concav  sind.    Es  ist  in  trans- 

vei-saler  Richtung  viel  länger  als  in 
ben  der  Medianebene  aber  ausgedehnter,  als  in  der  letzteren; 
ftU*raleü  Uänderti  niedriger.  Seine  Grösse  ist  in  beiden  Geschlechtern 
gleich:  wegen  der  geringeren  Grosse  des  grossen  Gehirnes  der  WeilnT 


ij  der  ganzen 


leiti€  Masse  bei  diesen  ungefiihr  f/«,  bei  Männern  aber 

HGesammtbirnes. 

PItleine  Gehirn   zerfällt  in  einen   mittleren  Theil,   den  Wurm,   und 

tentbeüo  oder  Hemisphären:  diese  sind  oberwärts  von  dem  liieselbst 
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stark  hervorr£^euden  mittleren  Theile  nicht  deutlich  geschieden  und  bild 
mit  ihm  gemeinschaftlich  die  dachförmige,  wenig  gewölbte,  zu  beiden  Seit 
schräg  herabsteigende  obere  Fläche  des  kleinen  Gehirnes.  Vom  und  hinb 
wird  der  mittlere  Theil  durch  die  concaven  Stellen  des  Vorder-  und  HinU 
randcs  begrenzt,  welche  man  als  den  vorderen  und  hinteren  Ausschnitt,  J 
cisurae  cerebelli  ')  anterior  2)  et  posterior  3),  bezeichnet.  An  der  unteren  Flic 
des  kleinen  Gehirnes  werden  die  beiden  Hemisphären  durch  eine  flache  brei 
Spalte,  Fissura*)  longitudinalis  cerebelli,  oder  das  Thal,  Vallecula,  von  d 
ander  getrennt,  in  welcher  die  unteren  Abtheilungen  des  Wurmes  Hegen:  t 
erstreckt  sich  hinter  dem  Subencephalon  von  vom  nach  hinten,  woselbst  ( 
hintere  Abschnitt  noch  zu  ihr  gehört;  während  sie  nach  vom  dem  Dach  ( 
vierten  Himhöble  entspricht  (vergl.  S.  757). 

Hemisphären  des  kleinen  Gehirnes. 

Jede  der  beiden  Hemisphaerae  ^)  cerebelli  hat  ziemlich  die  Gestalt  ei 
halben  Ellipsoides,  ist  an  ihrem  medialen  dickeren  Theil  mit  dem  mittle 
Theile  verschmolzen,  übrigens  durch  einen  vorderen^),  einen  lateralen 7)  i 
einen  hinteren  Rand  begrenzt,  welche  abgerundet  in  einander  übergehen  i 
neben  dem  vorderen  und  hinteren  Ausschnitt  stumpfe  Eckend)  bilden, 
obere  Fläche  ist  ziemlich  eben  und  senkt  sich  schräg  gegen  die  Ränder  hei 
die  untere  Fläche  ist  stark  convex  und  zeigt  nur  eine  von  vorn  nach  hii 
und  medianwärts  gerichtete,  flache  Vertiefung 9) ,  welche  dem  Tubercu 
jugulare  und  dem  Rande  des  Foramen  magnum  occipitale  entspricht 
ihrem  Innern  enthält  die  Hemisphäre  weisse  Marksubstanz,  die  durch  ( 
Schenkel  mit  dem  Subencephalon  zusammenhängt:  äusserlich  zerfallt  m  du 
tiefere  Furchen  in  Lappen,  welche  aus  zahlreichen  gebogenen  Blättern 
sammengesetzt  sind.  Die  Ränder  dieser,  mit  grauer  Substanz  belegten  Blä 
erscheinen  an  der  Oberfläche  der  Hemisphären  als  2  bis  3  mm  breite  El' 
hiniwindungen  ^^\  Gyri  cerebelli,  und  werden  durch  enge,  2  bis  14  mm 
zwischen  die  Blätter  eindringende  Furchen,  Stdci  cerebdli,  von  einander 
trennt.  Sowohl  die  Marksubstanz  als  die  Gyri  hängen  mit  der  Marksuhst 
und  den  Gyri  des  Wurmes  im  Allgemeinen  ununterbrochen  zusammen. 

1)  Lappen.  Die  Hemisphäre  wird  äusserlich  durch  die  grosse  Horizon 
furche,  Sulcus  horizontalis  cerebelli  ^^)  (Fig.  460.  Nr.P.  S.763.  —  Fig. 461.  Nr 
in  eine  obere  und  untere  Hälfte  gctheilt:  diese  läuft  am  vorderen,  lateralen 
hinteren  Rande  der  Hemisphäre,  erstreckt  sich  vorn  bis  zum  Seiteurande 
Pons,  hinten  bis  in  die  Incisura  cerebelli  posterior,  und  dringt  27  mm  i 
die  oberen  und  unteren  Lappen  von  einander  trennend,  ein.  —  Die  ol 
Hälfte  zerfällt  durch  den  16  mm  tiefen  Sulcus  mpeinor  (Fig.  484.  Nr.  5.  S.fi 
in  zwei  Lappen: 

i)  u.  2)  Lobus  mperior  anterior  ^^)^  vorderer  Oberlappen  (Fig.  ^ 
N.  12),  ungleich  vierseitig,  medianwärts  breiter,  lateralwärts  schmaler:  » 
Blätter  und  Gyri  laufen  von  hinten  nach  vorn  und  lateralwärts.  Die  vorden 
kurzen  Gyri  dieser  Lappen  bilden  (2)  jederseits  den  Flügel  des  Cent 
läppchens,  Ala  lobuli  centralis. 

3)  Lobus  superior  posterior  ^^)^  hinterer  Oberlappen  (Fig.  460.  Nr. 
S.  763),  halbmondförmig,  medianwärts  schmaler,  lateralwärts  breiter:  s 


1}  s.  marginalfa.  Bcutelförmige  AusitchnitU).  —  2)  s.  semilunaris.  —  3)  h.  ntartupiäliM.  —  4)  a. 
5)  H.  IlemiKphaeria.  —  6)  Mwrgo  laleraJi»  anterior.  —  7)  Margo  lattraJi»  posterior.  —  8)  Anguli  anttrior  tt  porier 
9)  linpvuio  Jitgularis.  —  10)  Itandwüldto.  —  II)  s.  mtufnim  a.  tnagnus  Jiorixonttdis  9.  Foami  peduncHtmx 
ii)  H.  >iiiadrangtilarit  h.  traitezoideM.  Trapeziappcn.  —  I-))  8.  semilunaris  superior.  Obere  AbtheiluDg  des  U 
Lappens. 
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Ken  in  stark  iiacli  hinten  convexen  Bogen  von  hinton  nach  vorn  un^l 

K(Fig.  469.  S.  777). 
ten*  Hälfte  der  Hemisphäre  enthält  vier  Lappen: 


Lobm  inferior  posterior  ^) ^   hmterer    Uiiterlappen  (Fi^.  4i}0,  Nr.  tV, 
unter  dem  Lobus  superior  posterior  und  nnter  tlerllorizontülfurche: 


?  halbmondfciriiiige  Gestalt  nnd  stark  nach  hinten  und  hiterahvärts 
nie  Gyri;  ist  an  seinem  medialen  Ende,  neben  der  Incisara  cerebelli 
r,  dicker  als  am  lateralen  Ende. 

6)  Lobus  inferior  ajiterior^)  s.  biventer,  imrrhrer  UnUrlappen  (Fig.4()l, 
wird  von  dem  vorigen  durch  den  14  mm  tiefen  Sulcus  inferior  late- 
tronnt,  ist  keilförmig,  nach  vorn  und  lateral wärts  breit»  nach  liinten 
dianwärt-?;^  gegen  die  Fissiira  longitndinalis  hin,  schmal;  seine  (lyri 
eicht  lateralwitrts  gebogen  von  hinten  naeh  vorn.  Der  Inntcre  laterale 
esea  Lapficns^)  hat  nach  aussen  convex  verhitifende  Gyri;  der  vordere 

mediale    TheiP),    dessen 

^^«'  *®^*  Gyri  mebr  in  der  Kich. 

I  tiing  von  hinten  nach  vorn 

sich  erstrecken,    ragt  an 
*  d('r   unteren   Fläche    der 

'  1  In  mi  Sphäre,     über    dvm 

8c*itenrande  des  Foramen 
magnum  occipitalc  und 
hinter  der  Medulla  ob- 
longata,  stark  abwärts. 

6)  Tonsilla  cerehelU^) 
s.  Lobus  inferior  internuB, 
die  ToimUe  (Fig.  4GL 
Nr./0.-Fig.4Gas.Nr.a 

f^  \     ^    "  ^'  777),  liegt  hinter  dem 

W  10     *   **  Corpus  restiforme  an  der 

n.  V,  %.  /iV.nnl.  .v,i«Tl..r  antoHor.  S  Velnm  m^-  medialen  Scitc  dcS  VoH- 
S  Urij»ningaHt«lU'  »lo»  <»bB«ftchnltt*?non)  Voluw  njo  gCU,  durcll  den  Sulrasi  lu' 
4    tiiirrhiK'hnHI    i!o«    Cro«    cen»belli    ml    ctulncntfun       ferior    medictlls     VOTl     ihm 

■^^  f  J'"'\'*''«'"\T^  r«'?    f  ^"'-*-  »'"'•l*;"*»"--     getrennt;    ist   unterwärts 

lafMor   mnUrrltir      iü    Lobu»    «nperlor   aoierJor.      /:/    Uvul«.        liingllCQ     runUllCn ,      fllCK. 

u  Noduiuj.  mit  von  vorn  nach  hinten 

laufenden     und    median- 
jcbogenen  Gyri  versehen;  nach  obeu,  gegen  die  Fissura  longi- 
i  hin,  wird  sie  schmaler  und  dünner. 

^Flocculu9^\  die  Flocke  (Fig.  46 L  Xr,  7.  —  Fig. 455.  Nr.-/.  8.758), 
BRuste  Lappen  der  Hemisphäre,  liegt  vor  der  Tonsille  und  dem  Lobus 
anterior  und  ragt  vor  den^  Grus  cerebelli  ad  pontem ,  ur»ter  dem 
I  Ende  des  Lobus  superior  anterior  Itervor:  nach  vom.  unten  und  zu 
weiten  erscheint  er  von  kurzen  grauen  Gyri  gebildet;  oberwärts  hängt 
lern  schmalen,  platten,  aus  MarksubstauÄ  besteliL-nden  Flockendid, 
Im  flocciili  (Fig.  461.  Nr.  8),  welcher  an  der  medialen  tSeite  der 
,   hinter  dem  Grus  cerebelli  ad  pontem  und  dem  ('orpus  restiforme 


.  rnrnttunariä  t^f^rinr.  Uniere  AlahflUiinB  «l«*«  ItlntcrcM  Lftp|>»nR.  L«tjcloro  Koui«n«ktiir  l«l  olme  Bc- 
mir  der  Tlftfc  der  HejrlJtonliilfMrelic  »tifgi'KiolU.  —  2)  i.  nttMiforMis.  —  3)  [Mm  i^fefif\r  mMim  «.  jm- 
I  Luppen    —  *)  LoIhu  inftrior  anffriot  ».  eunfiforvth,  —  5)  h.  etnbri.    Ii«nditl.  —  «)  it.  /^famtM, 
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herabsteigt  und  an   der  hinteren  Fläche  des  Flocculus  zwischen  den  ö 
sichtbar  bleibt. 

Die  beiden  Seitenhälften  des  kleinen  Gehirnes  sind  hinsichtlich  dt 
Grösse  und  Gestalt  der  Lappen  und  der  Anzahl  und  Richtung  der  Gyn  nicJ 
vollkommen  symmetrisch  gebildet. 

2)  Corpus  medulläre  hemisphaerae  cerebelli^),  die  Marksubstan 
oder  der  Markkörper  der  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirnes,  entspricht  i 
seiner  Gestalt  ungefähr  der  Gestalt  der  Hemisphäre  selbst,  ist  von  oben  nac 

unten  plattgedrückt,  an  seinem  mediale 
und  vorderen  Theile  beträchtlich  diclu 
(18  mm)  als  an  seinem  lateralen  und  hii 
teren  umfange,  und  erstreckt  sich  hör 
zontal  in  der  Masse  der  Hemisphäre  n 
vorn  nach  hinten  und  zugleich  latera 
wärts,  ungefähr  in  gleicher  EntfemuD 
zwischen  der  oberen  und  unteren  Ob« 
fläche,  reicht  aber  näher  zum  vordere 
als  zum  hinteren  Rande  heran.  In  seine! 
medialen  vorderen  Theile  liegt  der  läoi 
f'T\T™'"r„'^nt;treLn"Tr     ^i^h   pkttrundo  Kern,  Nuclms  cerebeOi 

des    CorebcUnin,   von    Innen    gesehen.       V.  »/j.  r  j       j.    x  /r»-         j/»a      xt       m 

/   LobuB   superlor  «nterior.     2   Sulcus  superior.        S.     LOrpUS    dentatum      (Flg.   462.     m.  IQ 

3  LobuR  superior  posurior.    4  Suicus  horiwm-     eiuc  Markmasso  mit  höckriger  Oberfläd 

tau«.  S  Lobu«  Inferior  posterior.    G  Salcus  Inferior        J  jg  yQ^  gj^g^  0,6  mm  dickCD  Schicht  gTaW 

rr;«/8:rJ"rcr;ln.:  r":,':     Substanz   eingehünt  wird  und   sich  . 

Arbor  moduiiHris  In  die  oyri  der  oberflÄcho  fort-     der  Durchschnittsnache   als   cm  weuM 

setzend.  10  Nucicus  cerebeiH.  von  ciucm  gczacktcn  (s.  Dimeos.  u,  Gol 

grauen  Saume  3)  umgebener  Körper  da 
stellt  (Fig.  463  u.  464).  Der  längste  sagittale  Durchmesser  des  Nucleus  liQ 
in  einer  schrägen,  etwas  nach  vorn  geneigten  Ebene;  die  graue  Rinde  d 
letzteren  ist  an  seinem  vorderen  oberen  Ende  hakenförmig  umgebogen,  dah 
zeigen  sich  auf  Frontalschnitten  zwei  Streifen  grauer  Substanz  neben  einandc 
an  der  medialen  Grenze  der  unteren  Fläche  des  Kernes  wird  die  genann 
Substanz  vom  Dach  des  vierten  Hirnventrikels  durch  eine  nur  sehr  dum 
(0,1  mm)  weisse  Markschicht  getrennt.  —  Die  zunächst  um  die  graue  Schic 
aes  Kernes  liegende  Marksubstanz,  Capsula  nuclei  cerebelli  *),  lässt  sich  n 
Theil  als  concentrisch  gebogene  Faserschichten  abblättern. 

Anhangrskeme  des  Nncleus  cerebelli.  Ausser  dem  Nacleus  cerebelli  gind  in  < 
Marksubstanz  des  Kleinhirnes  noch  kleine  paarige  Anhangskeme  des  ersteren,  Nuda  « 
belli  seciindam,  eingelagert:  der  Dachkem,  Pfropfkern  und  Kugelkem,  die  jedoch  im 
ganz  isolirt  sind.  Vielmehr  hängt  der  Pfropfkcm  an  seinem  medialen  Ende  mit  dem  Nuci 
cerebelli  zusammen  und  andererseits  verbindet  sich  der  Kugelkem  sowohl  mit  dem  Pfro 
kern  als  mit  dem  Dachkem.  Mit  einer  nach  unten  und  vom  gelegenen  grauen  Secnndiifi] 
dem  sog.  gezahnten  Nebenkem  (I,  435)  sind  sie  nicht  zu  verwechseln. 

Der  Dachkem,  Nucleus  fastign,  ist  ein  im  Dache  des  vierten  Himvejitnkels  Bi 
über  deren  Ependym,  unter  dem  Lobulus  centralis  und  hinter  der  Basis  des  letzteren,  w 
der  Lingula  gelegener,  im  Ganzen  abgeplattet -ellipsoidischcr  Kern  von  grauer  Snbili 
welcher  als  gelblich -durchscheinender  Streifen  in  die  weisse  Substanz  an  der  Grenze  zwiad 
Vclum  medulläre  anterius  und  der  Basis  des  vordersten  Astes  des  Arbor  roednllaris  ver 
(S.  768)  eingebettet  ist  und  jederseits  bis  unmittelbar  an  die  Medianebenc  reicht  (1. 42 
Nach  hinten  gehen  drei  kurze  Fortsätze  von  demselben  aus.  Seine  Durchmesser  betragen 
sagittaler  Richtung  9—10,  in  transversaler  5  —  6,  in  verticaler  Richtung  3  —  4  mm. 


1)  B.  NueJeua  medullariit.    Marklager.    Markkom.   —  3)  r.  dentaltu  s.  Cbrpu«  rhomboidtum  m.  nliarr  u 
brieUum  h.  denticulatum.  —  3)  Fcucia  dmiata  cinerea.  —  4)  8.  Capnila  eerebeUi.    Vlieasregioii. 
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Der  Pfropfkem,  Nucleus  emboKformis  ^)  (Fig.  463.  Nr.  1.  —  Fig.  HH.  Nr.  5),  ist 
ebe  mm,  jederseitn  mcdianwärts  neben  dem  Nucleus  cerebclli  gelcL'cne  Masüc,  welche 
■U  aem  oberen  medialen  Ende  der  grauen  Kinde  des  letztgenannten  Kernes  durch  dünne 
Terbindnngsbrücken  zusammenhängt.  Der  Pfropfkern  hat  die  Gestalt  einer  horizontal 
adngittol  sich  erstreckenden  Pyramide,  deren  Ba.si8  nach  vom,  die  Spitze  nach  hinten 
^richtet  ist,   und  die  den  median wärts  gelegenen  Eingang  in  das  von  gefalteter  Binde 


Fig.  463. 


Fig.  464. 


FfMlalsehnftt  den  linken  NneleuH  ecrebclH,  nach 
BehaadlDiiff  mit  II.  MHllcr'schcr  FIOiiHigkcit, 
I'/alf^  ChromsKnre,  Alkohol,  C«nnln,  Alkohol, 
IMkecÜl,  Canadabalftam.  Von  vorn  goHchcn. 
f.  11^  /  NuAlens  emboliformin,  in  der  Mitte  des 
HbcIciii  cerobcIU  icelegen.     2   BpgrenEungRrand 


d«8  Cerebellam. 


IIorizontalKchnitt  des  linken  Nncleua  cercbelli, 
nach  B(>haiidlang  mit  II.  Miillcr'Hchor  FlUHüig- 
keit,  l'/oigcr  ChromRSure,  Alkohol,  Carmin,  Al- 
kohol, Nelkenöl,  Canadabalsam.  Von  oben  ge- 
Rchon.  V.  II/3.  /  Hintere*  Endo  dca  Nucleua 
cercbelli.  2  NucleuR  emboliforrols.  3  Nucleua 
globosufl. 


benc  Innere  des  Nucleus  cercbelli  gleichsam  verstopft.     Seine  Dimensionen  betragen 

ttfnttftler  Richtung  13—18  mm,  in  vorticaler  Richtung  vom  3—4  mm,  hinten  nur  1 — "2  mm. 

baicker  Yorderer  Theil  ist  etwas  länger  als  der  dünnere  hintere;  ersterer  ist  3 — 4  mm, 

nur  0,2— 0,5  mm  in  tran.sversaler  Richtung  breit. 

Der  KugeUcem,  Nucleus  globosus  (Fig.  464.  Nr.  3),  befindet  sich  an  der  lateralen  Seite 

Dachkemos,  oberhalb  des  Schwalbennestes,  sowie  an  der  medialen  und  unteren  Fläche 

Pfropfkemes,  also  etwas  unterhalb  des  letzteren.    Derselbe  liegt  horizontal,  ist  von  pilz- 

Gestalt,  das  kuglige  Ende  nach  hinten,  ein  stielartiger  Fortsatz,  Pedunculus  nuclei 

,  nach  vom  gerichtet.     Der  Kern  ist  in  sagittaler  Richtung  12 — 14  mm  lang,  in 

enaler  Richtung  2,5  — 3  mm  breit;  der  hintere  mehr  kugelfonnige  Theil  allein  ist  in 

"er  Richtung  5 — ß  mm  lang,  in  transversaler  Richtung  3  — 4  mm  breit,  in  verticaler 

5  —  6  mm   hoch.      Der   Stiel   ist   1—2  mm   breit,    und   in   verticaler   Richtung 

8;5  mm  hoch  (s.  a.  Faserverlauf  im  Gehirn,  S.  818). 

Prl^iarate  von  der  grauen  und  wciKsen  SubBtans  des  Kleinhirnen,  die  zu  Dcroonstrationitzwocken  vortreff* 

iferf.  eriiSIt  man  auf  folgende  Weiae.    Man  legt  die  Klcinhirnhemiaphfiren  Jede  halbirt  thuiilichat  bald  nach 

Tid«   In  B.  MOller'ache  FliUsigkcIt  und  nach    einigen  Tagen   in    lO^o'CTe  ChromiiKurc.    Durch  die  eratere 

it  wJrd  eine  xu  rasche  Erhlirtung  der  Rinde  vorhindert,   welche  sonst  leicht  Fäulniss  der  inneren  Par* 

leh  sich  Biehen  kann. 

Nach  8  —  14  Tagen   wird  die  Chromsäure  abgegosHcn    und  das  Präparat  durch  surceasive  mclirtügige  De- 
mit  Waaaer,   Terdtlnntem  Alkohol,   absolutem  Alk«>hnt   nicht  nur  entwftRNcrt,  sondern  auch  die  weisae 
▼on  Chroma&ure  befreit,   während  die  letztere  in  der  grauen  Rinde,   rcHp.  im  Nucleus  cercbelli  wie  es 
cbemiacb  festgehalten  wird. 

Trocknet  man  mJisaig  dicke  Abschnitte  an  der  Luft,  so  erhält  man  Präparate,  die  auf  schwarzem  Grunde 
unacrordentlich  zierlich  hervorhelien.    Die  feineren  Verzweigungen  des  Arbor  medullaris  erscheinen  blendend 
nm  dnnkler  Rinde  cingCKÜumt  u.  s.  w. 

Medianwärts  ist  die  Marksubstanz  der  Hemisphäre  mit  dem  Mark  des 
les  verschmolzen,  medianwärts  und  vorn  vereinigt  sie  sich  mit  dem  Sub- 
sphalon  durch  drei  dicke  Bündel,  Schenkel  oder  Arme,  Crura  cerebelli  (S.7G8), 
innt  Von  der  oberen  und  unteren  Fläche  bis  zum  lateralen  ll:inde  hin, 
vom  hinteren  Rande,  gehen  dicke  Markblätter  oder  platte  Markstämme 
gegen  die  Oberfläche  der  Hemisphäre  hin,  welche  die  aus  Marksubstanz 
tMtehende  Grundlage  der  grösseren  Lappen  bilden,  alsdann  durch  mehrmalige 
btltung  in  dünnere  Markblätter  oder  Marklamellen,  Laminae  medulläres, 
ich  theilen,  an  ihren  Flächen  und  ihrem  freien  peripherischen  Rande  von 


I)  ■.  SmUtoha.     Stilling  (Nene  Untersuchungen  über  den  Hau  des  kleinen  Gehirnes.  l.H.  1K77)   hat  alle 
kw  Aolumgakerne  entdeckt. 
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grauer  Substanz  belegt  und  durch  die  flacheren  Sulci  getrennt  sind:  auf  di^ 
Weise  werden  die  einander  ziemlich  parallelen  und  grösstentheils  nach  hint< 
und  lateralwärts  convexen  Gyri  der  Oberfläche  gebildet.  Diejenigen  Fase. 
Züge  der  Marksubstanz,  welche  an  der  Basis  der  Laminae  medulläres  be 
riachbarte  Gyri  der  Hemisphären  (sowie  des  Wurmes,  S.  771)  zu  verbindei 
scheinen,  werden  Laminae  arcuatae  (gyrorum)  cerehdli^)  genannt.  BricW 
man  die  ßlätter  und  Blättchen  ab,  so  erscheinen  da,  wo  sie  von  dem  Corpus 
medulläre  oder  von  den  dickeren  Blättern  ausgehen,  erhabene  Streifen,  sog. 
Riffe,  welche  die  Basis  der  Blätter  bilden  und  durch  seichte  Furchen  getrennt 
werden:  weshalb  die  Oberfläche  des  von  den  Blättern  befreiten  Corpus  medul- 
läre ein  wellenförmiges  Ansehen  darbietet.  Diese  baumförmige  Yertheilung  des 
Markkörpers  in  die  Lappen  und  Gyri  nennt  man  den  Markbaum  der  Hemi- 
sphäre, Arhor  medidlaris  hemisphaerae  cerebelli  s.  Arbor  vitae  (cerebelli).  Die 
dickeren  Markblätter  oder  Markstämme  sind  die  Aeste,  die  dünneren,  nicht 
mehr  getheilten  ßlätter  sind  die  Blätter  des  Markbaumes.  Die  Anzahl  der 
Aeste  wechselt  zwischen  10  und  15:  der  oberste  vorderste  gehört  der  Ala 
lobuli  centralis  an:  die  6  bis  7  oberen  aufwärts  gerichteten  2)  und  theils  nack 
vorn,  theils  nach  hinten  geneigten  Aeste  dem  Lobus  superior  anterior:  ein 
starker,  hinterer  oder  horizontaler  3),  in  mehrere  grosse  Zweige  sich  theilendei 
Ast,  welcher  gleichsam  den  nach  hinten  gerichteten  Wipfel  des  Hemisphären- 
baumes  darstellt,  bildet  die  Grundlage  des  Lobus  superior  posterior.  Voi 
den  abwärts  gerichteten*)  Aesten  gehört  der  hintere  starke  zum  Lobus  inferioi 
posterior;  ein  vertical  abwärts  gerichteter  zum  hinteren  Theile  des  Lob« 
inferior  anterior:  der  vordere  Theil  des  Lobus  inferior  anterior  enthält  zwei 
die  Tonsille  einen,  schräg  nach  vorn  und  unten  gerichtete  Aeste:  der  Floccalof 
erhält  einen  kleinen  Ast,  welcher  an  seiner  hinteren  Fläche  nicht  in  Blattei 
sich  theilt,  hieselbst  frei  liegt  und  mit  dem  Grus  cerebelli  ad  pontem  genai 
zusammen  zu  hängen  scheint:  den  Pedunculus  flocculi  (Fig.  461.  Nr. A 
S.  765). 

Die  Markblätter  der  einzelnen  Gyri  sind  ungefähr  0,5  Mm,  die  Schidl 
der  grauen  Substanz,  welche  sie  umgibt,  1  bis  1,5  Mm  dick,  und  zwar  am  freifll 
Rande  des  Gyrus  etwas  dicker  als  an  den  Flächen  desselben.  Diese  gmi 
Belegungsmasse  besteht  übrigens  aus  mehreren,  nicht  scharf  von  einandi 
abgegrenzten,  grauen  oder  gelblichen  Schichten:  nach  aussen  eine  stttll 
graue  granvlirte  Schicht,  die  an  der  äussersten  Oberfläche  noch  von  asä 
äusserst  zarten  Gremmembran  überzogen  wird:  alsdann  folgt  häufig  eni 
dünne  weissgelbliche,  hierauf  eine  graue  Schicht  der  GanglienzdUn  und  cii 
weisse  Schicht  (I,  433),  die  nur  0>04  Mm  dick  sind,  endlich  eine  graugdb 
oder  orangefarbige  Körnerschicht  (s.  Bd.  I).  Letztere  inneren,  den  Hifk 
blättern  näheren  Schichten,  erscheinen  meistens  dem  blossen  Auge  zusamme 
als  eine  dickere,  mehr  oder  weniger  orangefarbige  Schicht,  welche  von  de 
äusseren  grauen  Schicht  überzogen  wird.  Jene  wechselnden  Färbungen  en) 
stehen  dadurch,  dass  die  einzelnen  Lagen  der  grauen  Substanz  von  Nervei 
fasern  durchzogen  werden  und  ihr  Gefässreichthum  verschieden  ist. 

3)  Crura  cerebelli^),  die  Schenkel  des  kleinen  Gehirnes,  sind  did 
Markfaserbündel,  die  von  dem  vorderen  Theile  der  Marksubstanz  der  Hen 
Sphäre  zu  den  drei  Abtheilungen  des  Subencephalon  gehen.  1)  Der  oba 
plattrundliche  Schenkel,  Grus  cerebelli  ad  eminentiam  quadrigeminam^,  d 

1)  Guirlantlenfömiif^e  FtmoTziige.  —  '^)  Stehende  Aeste.  —  3)  Liegende  Aoite.  —  4)  llfingend«  Aeste. 
5)  «,  Proceam»  cerebelli.  —  6)  liraehium  eonpinctorium   (nicht  mit  den  ßrachia  cm^noctlTmy  S.  781,  i 
H.  Committttra  s.  Cnu  cerehtlli  ad  eerebrum. 
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jügelschenkel ' )  (Fig.  4G5.  Xi\  ^  —  Fig.  458.  Nr.  ö.  S.  7t>l),  geht  nach 
und  vorn,  mit  dem  der  anderen  Seite  etwas  eonvergirend;  wird  oben, 
ilnfcn  und  lateralwärts  vou  dem  vorderen  medialen  Theile  dos  Lohns  supitrior 
mkmr  verborgen,  aiiswiirts  von  dem  Lomniseus  (8.  761)  umfrlirtet:  und 
prsclimilzt  mit  der  hintüren  Fläche,  der  Basis  und  den  CoIlicuH  iiosteriorcs 
|wr  Eminentia  quadrigemina,   von    hier   aus   in  die   Haube  des   Pedunculus 

Plg.  465. 


VUirle  lliriih'Hhti»  von  bltiUtn  un<I  «itwiu  von  Unk* 
her  ^p"*elHMi.  N.  Oj-,  /  CollieiihT<i  iinlcriiir  oral- 
QCrittiHe  r|UAfIri(;omlitMn.  f  CoIUcmIiI'c  T»nfit<::>rlnr. 
J  BriM'liJimi  C'HiJunctiTiiui  pofiterius.  tf  Kronnltim 
dei  Vvtuiii  mciinltArc  «lik^Hufi;  K'txtercB  Isi  oiil> 
ftnmt.  5  Siolle  do«  Ijogii«  cncriiU>n«.  <>  Diirctt- 
HcUnllt  <1e«  Cm*  ct'reKslU  ««1  ettiltioiiUam  qiiwtri« 
RoiQtnAfQ.  7  DureliM(>'hrHU  doi  Ciu»  cenilM^IH  «4 
tutnl4«iu.  8  Fäven  Ant4<rinr.  P  Diirohnfhniti  ilm 
Corpua  r<*<Tironno,  /f  Rmlncnllii  trrv«.  // Mollo 
ilci  iCnte'N  (li.'N  ZvriKrIieitstnckoN  ilor  FarlAllMwnriel 
(1,418).   12  StHnc!  n)e>«iii])arcs  n.  »cnstici.  /.7  8l«lio 

/ff  FunlcuTii«  graclllii.  17  Poiifcalua  ranvatiiN, 
fS  Solt«n»tr«nfr.      ist    nfnter<»lrAii|f.     f('   FlNaum 

Wiirciil  «Ulli  lltikcn  N.  aciiRUcnfli.  23  ItifonKtnnie 
RtrI*  miwlnllarj«  »flscMKfvn».     ?V  Br»cliluin  cjü- 


ebri  Bicb  erstreckend.    2)  Der  mittlere  Sclienkel,  CritH  cernhdli  ad  poniß7n'*\ 

'  Brückenschenkel   oder   lirückeriarm,    liruchium  pontis  (Fig,  4U5.   Nr.  7)^ 

der  lilngstc  und  stärkßtG,  erstrockt  sich,  an  Dicke  s?imelimend,  nach  vorn 

kmediwnwärts    und   geht   ohne   deutlicliu   Grenze    in   den    Seitenrand   des 

pVftndii  über:  er  wird  oben  und  hinten  vom  lateralen  Theile  des  Lohns 

Brinr  anterior,  unten  vom  Lohns  inferior  anterior  und  vom  Floecuju?^  he- 

'kt:   ^ein  lateraler  Umfnng  liegt  frei  im  vorderen  Theüe  des  Sulcus  hori- 

r'erehelli.     3)    iJer   untere   Sehenkel,    Cnis  cerehelli  ad  vi^jultdiam   otj- 

,   ütrickfeirmiger  Körper^)   nder  Kleinhirnstiel  (Fig.  4()5*   Nr,  .'>),  ist 

l'iiH  restiforme  {S.  754),  wird  hinten  von  dem  Lohns  inferior  anterior 

I  tiL'in  F^eduncuius  flocculi  bedeckt. 


Mittlerer  Theil  des  kleinen  Gehirnes. 

Dieser  enthalt  den  Wurm,  Vermis,  und  die  Ararki^egel,  Vela  medullaria, 
che  dio  Decke  der  vierten  llirnhöhle  hUden  helfen  (S.  758). 

n  Der  Wurm,  Vermiß  (Fig.4Grt.  Nr.  L'i  bis  2(1  S.  770),  ist  die  obere  he- 

'iste  Mjisse  des  mittleren  Theiles  des  kleinen  Gehirnes  und  im  äusseren 

und  Hau  den  Hemisphären  ähnlic!»:  gleich  diesen  enthält  er  im  Innern 

i'arkaubatanz,  welche  nach  der  Peripherie  hin  in  Aeste  und  Jilätter 

I  i^uvilt;  dieselben  sind  mit  grauer  Substanz  lielegt  und  bilden  an  der  Ober- 


\n%9t  AnAlunüC«    Jl. 
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obere  Wurm,  VermU  superior,  ist  die  zwischen  den  oberen  Lappen 
bere  Hiilfte  des  Wurmes,  welche  in  der  Mitte  der  obereD  Fläche 
n  Gehirns  den  hervorragendsten  Theil  desselben  bildet.  JSie  bat 
Lbtheilungen: 

obulm  centraliHy  das  Centralläppchen,  ist  die  vorderste  kleine  Ah- 
BS  oberen  Wurmes,  über  dem  vorderen  Marksegei  (Fig.  466-  Nr.  10) 
*  der  Eminentia  quadrigemina,  /.u  beiden  Seiten  in  die  vordersten 
r   Lobi   superiores   atiteriores,    die   Alae    lobuli   centralis   (S.  764), 

'ermis  mperior  anterior  s.  Monticulus.  der  vordere  Ober  wurm  *) 
Xr.  J 4.  —  Fig.  461,  Nr.  1.  S.  765),  ist  der  i^rösste  Theil  des  oberen 
aD  welchem  man  den  vorderen  höchsten  Theü  oder  Gipfel  2)  und 
'en  Abhang^)   unterscheidet:   er  vereinigt  die  Lobi  euperiorcs  an- 

ermts  superior  pogieri&r^)  s,  Folium  cacuminis,  dej-  hintere  Ober- 
*,  466.  Nr.  /5),  befindet  sich  hinter  dem  hinteren  Abbange  des  vor- 
rwurmes  in  der  Incisura  posterior  cerehelli:  bildet  die  schmale 
omraissur  der  medialen  dünnen  Enden  der  Lubi  suptniortts  jjnsteriores 
fi  einfaches,  nicht  in  Gyri  getheiltes,  auf  seiner  oberen  und  unteren 
[■  quergeforchtes  Blatt. 

untere  WuriHf  Vermis  mferior ,  liegt  zwiscben  den  unteren  Lappen 
üisphären,  hinter  und  über  der  Medulla  oblongata  und  dem  Puns 
i  der  Fissura  longitudinalis  cerehelli  verborgen.  Er  besteht  von 
h  vorn  aus  folgenden  Abt Ij eilungen,  welche  gleich  den  Ahtbeilungen 

Wurmes  durcli  tiefere  Sulci  von  einander  getrennt  werden: 
Bitnib  inferior  posterior^}  s.  Tuber  valvulae,  der  hintere  Unterwurra 
Nr.  lö),  verbindet  die  liinteren  Unterlappen:  die  hinteren*')  (iyri 
B  der  Incisura  posterior  cerobelH  sind  kürzer,  die  vorderen  unteren"^), 
»rwärts  vom  Vermis  inferior  anterior  versteckt  wei-den,  sind  länger. 
ermis  inferior  anterior  ^)  s.  Pyraniis  (cerehelli ),  der  vordere  Unter- 
i.  466.  Nr.  ltf\  —  Fig,  460.  Nr.  5,  S.  763).  Seine  Gyri  sind  stark 
in  convex  gebogen:  daher  stellt  dieser  Abschnitt  sich  vorn  breiter, 
impf  zugespitzt,  im  Ganzen  pyramidenförmig  dar.  Der  vordere 
1  vereinigt  die  Lobi  inferiores  anteriores  der  Kleinbirnhemisp!iären; 
dcht  den  vordersten  Abschnitt  des  Unterwurmes,  sondern  nach  vorn 
ii  zwei  Anhänge: 

Tvula  vermis f  der  Zapfen  (Fig.  466.  Nr.  17,  —  Fig.  454.  Nr.  13, 
Fig.  455.  Nr.  6*.  S.  758),  eine  längliche,  schmaleÄüs  kurzen  queren 
isammengeselzte  Hervorraguug  zwischen  den  Tonsillen,  Die  hinteren 
Tonsillen  hangen^)  mit  dem  hintersten  TLeile  der  Uvuhi.  zusammen. 
'fHlidug,  das  Knötchen  (Fig.  466.  Nr.  20.  —  Fig.  454.  Nr.  14.  S.  758. 
!>.  Nr.  2.  S.  758),  ein  kleiner,  rui»dlicher,  aus  kurzen  queren  lilüttern 
}x  Körper,  vereinigt  die  FloccuU  mit  einander,  aber  nicht  unmittel- 

E  vermittelst  des   mit   seinem   vordersten   Blatte   verschmolzonen 
ksegels  (S.  773). 
'ksithstanz^^)  des  Wurmes,  Corpus  nnidnUare  turminf  ist  bei  weitem 
B  die  Corpora  meduUaria  der  Hemisphären,   von  unten  nach  oben 
3  mm  dick,  enthält  keinen  Kern  oder  Nucleus,  liegt  horizontal  von 

f.  —  5^>  CultuRti.  —  ^)  Durllve.  —  •}  •.  CoMmuMura  tenuU  a  Lanitut  carnmini»  n,  J.amina  IrartMtfrrMt 
BAlAlti  —  i)  *.  Co*nmiMnra  brrtia  totutrtim  in/rrtarwn  fttHttriorum.  KlüppCMWllUt-  —  i)  LüMtuot 
^HK  «MupifflNOf.  Kurte  ■(cbthnro  (Jucrbäiidpr.  —  7ji  Ijornfnat  trmtMuermae  tantjae  et  thtruttan.  Lhiik«; 
^■jiBr.  —  ^  •.  Pyramitvtrmt».    VfurmpyrnmUo.  —  *)  Altu  uvulae.  —  lo)  MarkJcörpor  de«  WiinntM. 

■  4U^ 


TU 


Mdet  durt:)i  baamformige  ThuiluDg  io  Aeste  (mdstem 

Wurmes,  Avbor  medullnf^is  w^^mig^  ^  AH 

O'mildcD  Marksegelii  zusammen  ond  will  f4>nltn 

UM  türd<eren  Marksegels  au:  die  andcrtio  6  pm« 

I  mild  unten  m  die  einzelnen  Abthfiiliiiipn  i 

WlMtiüi  über.     Die   beiden  oberen  >)  Aentp  drii^gai 

id  fien  Gipfel   des    Vermis  auperior  atilaricir:  i 

*),  tmdk  Ittiit^ii  gerichtete  Ast  schickt  Blätter  naclt  oben 

^ci  Lijiii  wapam  anterior,  ein  Blatt  nncli  hinten  in  doi  Y«i] 

nach  h  tuten  and   unten  in  den  dte  bintei 

Tormis  inferior   posterior:    die   drei   abwijt%  { 

__m  ikmM  #AtB  m  den  Vermis  inferior  anterior,  die  ünila  uadj 

ypiolBi   ^  r^er  ^le  Laaitnae  arcuatae  s.  S.  768.  ' 


Abthnlnniren   df^r  K)einbinihemL?|>hirpn   nnd  d» 

lIlAi:ll«?D  X 
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Ifobi  Mfemam  p^rturiom 


Labi  EnferioTt«  fuit«*mriex 


«dNH^r 


UvuIä 
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Nodoks 


Tonsillen 
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Vi»  Jlf«Af^i**y#f,    Vtlii.    metltiUarla,    sind   dünne,    xum   Tbeil 
iJm  belegte  Markblätter,  welche  unterhalb  des  Vermis  Üi 

libArb^'sfrt^L   Vtium    medttUare    anterifis-^)    s.   BUperius  (Fi^ 

Sfe^  M  ^  TTÄ   --  t'^i^  454.  Nr.  '^.  S.  758),  ist  länglich  viereckig,  scirig 
ttÄch  oben  und  vorn  sich  erstreckend,   14  mm  bin|*  ' 
t^i^  breit:  es  ist  vom  mit  den  hinteren  Hügeln  der  Ewffli 
«mI  ikn  Enden  der  Leranisci,  lateralwjirts  mit  den  CrBf»  < 
^gll  «tJ  Miiittt^teMK  4|a:idrjgeminam ,  hinten   mit  dem  vorderen  Th^ik 
^^ili  m^luifctfvt  t«t«it3  terschmoken,  und  über  dem  vierten  lEniTenfl 
^^ggmm^     ^OM  luiler»^  glatte,  weisse  Fläche  wird  von  dem 
JS^llft»  VtWi  WMMlmlhms  vermis  gebildet:  der  vordere  Hand  und  H 
mQ^^  >4imi^  #  dfi^  Mitte'lHnie   ein   schmales   Markbünde],   Fhmd 
^Sä»^   ^i^^^iri«  ^^V4(*5.   Nr.  4.  S,  7t>9)  auf,  welches  am  db- 
>vH  ^4i«iM  lMiW««ti  iSyir  der  Vierhügel  hera.hsteigt,  und  an  welche» 
''*♦<!.    liMlWi'^^rts    /ugespitzten   nnd    zwei    seitliche 

IVr   mittlere  und  hintere  Theil  der  oberen  FI*c^ 
vU  mini  xam   Hinf  queren,   schmalen,   sehr  oiedngei 


x^k-v*» 


n 


V  I  wgii  hl  A»i^        <>.^  HiticuiJ«  Athtfs.  -  ij  ft.  Foliittfä  ewlkn'  «, 


Groeaes  Gelurn. 
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Pig,  467, 


welchi*   eine   platte,    vom   abgerundete,    zungeDflirmige   Sohicht,    das 

hen,   Liugnla   (reixldli) ,   bililuii   (Fig.  470.   Nr.  W.  S.  779).     Dieselbe 

iiiten  mit  tit-a  tiyri  des  Lübulus  centralis,  welcber  das  vordere  Mark- 

pnsstentlieils  bt'dutkt,  zusiunnieu,  und  lateral wärts  iiiich  durch  die  recht« 

Aia')  lingtjhiu,   welche  dünne  dreiseitige  xVlarklamelteü  darstellen, 

mit  dem  hinteren  Theile  des  ent- 
sprechenden Crus  cerebelH  adpontera« 
—  Ueber  den  Dachkern  8.  Ö.  76lj,  Das 
hintere  Marksegel-),  Velum  medulläre 
posterius,  s.  V:ilvula  Tarini  (Fig.  467, 
Nr,  i.  ™  Fig.  454.  Nr.  2.  S.  758),  ist 
ein  zartes  Markblättchen,  dessen 
Mitte  raitdeni  utimittelbar  hinter  ihm 
liegenden  Nudubis  durch  sehr  nie- 
drige kurze  Gyri  versclimolzen  ist;  zu 
beiden  Seiten  aber,  halbmondfürmig^) 
gestaltet  iind  7  mm  breit,  nach  vorn 
und  hiteralwärts,  hinter  deji  Corpora 
resliformia  und  an  diese  geheftet, 
vor  den  Peduneuli  tlocculorum  sich 
erstreckt  und  in  die  medialen  Ränder 
der  Floccnli  übergeht.  Sein  hinterer 
oberer  Kand  fliesst  mit  der  Mark- 
Substanz  des  Wurmes  und  dem  hin- 
teren Rande  des  Velum  medulläre 
anterius  zusammen*):  sein  unterer, 
schräg  nach  vorn  gerichteter,  cou- 
mit  der  Tela  chorioidea  inferior  verwachsener  Rand  bangt  nach 
urig  der  letzteren  frei  am  Dache  des  vierten  Ventrikels. 


do«  OttTobcUtitii   von   unten   sac»oheD, 

V.l^j.  i  Vvlum  tnctlMltiirti  pualKiiitJi. 

1^     *   ä«liw(kl1>«nnv4i  ii«<li  WceuAliüie  Jer  Ton- 

JJnk^tr  FU-rciiluK,    null  (Umii  NntiliiluH  dni-cl»  iUh 

Iiitt1«r«?  iKiAtoiibi»  xuMiuiiiutttilmiiu^nnd,     5  Lubtin 

Iwlor  «««rchÄlJi     tf  l>uU,    7  Tlioil  fle»  n!el:it<»n 

111  md    punlcm.     i/  \Vvi»se  UarkNubdiUnK  dt» 

€«rebeUiiin. 


Grosses  Gehirn,  Gerebrum* 


10  (lobirn  Ikfft  vor  und  über  ileiii  Suhencephalon  und  Cerebclluiii,   ruht  mit 
Fen   Flüc'hi',   der   llanis  cercbri,   in   *l»!r   vorderen   und  luittlorcii  Abthi'ilun^^  der 

fc^ü  und  uuJ  dtiiii  T«'TiU>riuni  curebjlli  und  füllt  den  ^'an/cn  obi-n  n  ^'nWttii  Tbt'il 
Irlh'thl**  ^'ciiuti  txvih,  Eä  hat  «.diw  ungefähr  hulb-fllipMiidiMlur  Vj(>t;ilt  umi  nun  lit 
pühlj'hslon  Tlit'il  dos  jyfünzt.n  VJehirnoM  au5;  ist  vorn  und  hinten  btj'triulitlirb  uiodriirer 
p.  ii.  r  ,iy  in  «icr  Mitte  seiner  Län;2:e  und  im  niännliihen  (lesülilerbt  nierkliidi  •rhissor 
k  11.    Seine  Msisse  bctrüirt  narnürh  im  inannlieben  iJesdilecht  un^'t'fülir  '»/■j,  im 

U  mehr  wU  '/«  der  ptnzen  Hirnniiisse,  «n  ila-^s  in  ktzt^^m  dau*  8ubenct'idmlüii 

rbeliunt  ^ro-SÄer  iiu  VorlialtnisÄ  xuni  ;rro:*fien  (iehirn  sind,  als  int  inuiniliebcnt 
iGri>^sltini  beisteht  aus  zwei  einander  j^leich  trcbiMeten  8eiten]iülfien,  fleml^pbuenu*^) 
einem  MitteUbiile.    weleher  die  mittlere  untere  iTet;»'nd  de.s  jLrnwsen  •Jebirnef* 
ic  btjidcn  Hemi.splHirtiJ  nciehen   den   bei  wi'itrjn   ;rrr>sstvn  Thcil  «ler  Mas^e  des 
ime«  au«  und  werden   vom,    oben   und   hinten  dureb   eine   tiefe  Spulte,    Füitura 
mflämliuulis  certhtt^)  iFi^'.  483.  S.  H<>r>).   von  einander  getrennt,   wi^kln^  bin  lu 
tb  "  Irinjift.     Jede   Heuii^pbäre   ist  vorziiuTswei.^e  aus  der  äturk   enhviekfdt<*n 

•J  ^Mkr  dem  ('nn^^^  medulläre  ecrel>ri  und  ans  ^'rauen  Wülsten  iler  Ober- 

jji,- ,1^      lit  und  entbült  in  ilirem  Innern  den  Ventrieuhu^  lutenitis  een  bri.    l»iesc 
[dcH  (lehinieK   »teilt    na*b    Entfornunj:   der   Hirnhiiut^^    durch   die   C^uei-spalte    de» 
108,  Fi^f*ura  (runsverm  cerehrP)  (Fig.  M^.  s.  Ci,  8.  7VK>),   iriit  der  äuj*soron 


—  *)  Hintere  klon«   HlniklnvtH;.   —  ^)   VfdvvUm  nemütamru   s.   Vtia  'i^irmi,    —    i)   Van 

dl«  tror  «Iva  SuUotiUidlfD  den  tilMksreii  Alirkfcgcla  Eirl^clien  tlie^cu   und  dcu  Corpora   ieitlfuiDito 

gfs^füti  iUo  UÖMn  fl«fi  vierten  Vetitr{ketji  Itlit  iifrcnon  Spi^itvii  aU  A'M'«r  |S  *5H)  bc£tteliui«t.   — 

K  -*  C)  •    /^ia«ura  longHudttHttu  jiallii  n.  hwiMuru  pullti.    Mnitk-InpiiUi'.  ^  l;  n.  tranjrt'r.r*u  atit^rütr 

frvmtvtfM  (.'«reim    C«ri>«««  QuerNpMn<>.   Qu«r»cJ)l(Ur   \»rAvr9  tllruvp«!!«. 


774  Gehirn. 

Oberfläche  im  Zusammenhange :  der  mittlere  Theil  dieser  Fissar  befindet  sich  Tor  dem  Vermj, 
superior  anterior  des  Kleinhirnes,  dringt  über  der  Eminentia  qaadrigeroina  and  dem  Conaritia 
und  den  Thalami  optici,  unter  dem  Splenium  corporis  callosi  ein  und  verlängert  »ich  latent 
wärts  als  enger  Spalt  zwischen  dem  Pedunculus  cerebri.  sowie  Tractus  opticus,  and  dem  6/iw 
hippocampi.  —  Die  Aussenfläche  der  Marksubstanz  geht  in  zahlreiche  gewundene  Markblitter 
über,  die  an  der  Oberfläche  der  Hemisphäre  von  einer  Binde  grauer  Substanz,  Subätantia 
corticaliaM,  bekleidet  werden:  auf  diese  Weise  entstehen  die  durch  Furchen  von  einander«* 
trennten  Grosshimwindungen,  Gyri  cerebri;  deren  Vereinigungen  lu  grosseren,  durch  tieun 
Einschnitte   gesonderten,  Abtheilungen  die  Grosshimlappen ,  Lobi  cerebri,   darstellen.  Dn 
oberflächlichen,  an  der  Peripherie  des  Corpus  medulläre  liegenden  Theile.  insbesondere  dk 
Lappen  und  ihre  Gyri,  werden  im  Gegensatze  zu  dem  inneren  Theile  des  Gehirnes  oder  den 
Himstamm  als  Mantel  des  Gehirnes,  Fanium  (S.  728),  bezeichnet.  —  An  der  unteren  Fliehe 
jeder  Hemisphäre  befinden  sich  uQch  die  Substantia  perforata  lateralis,  das  Trigonum  oUu> 
torium  und  der  Tractus  olfactorius. 

Der  Mitteltheil  des  grossen  Gehirnes  besteht  aus  den  paarigen  Pedunculi  cerebri  nelirt 
den  ebenfalls  paarigen  Grosshimganglien   und  aus  mehreren  kleineren  onpaaren  Organen 
Der  Pedunculus  cerebri  ist  der  Anfang  des  Himstammes^  oder  Markstammes ' des  grosseA 
Gehirnes,  welcher  vom  Subencephalon  aus  in  das  Innere  der  Hemisphäre  aufsteigt  und  aidi 
mit  zahlreichen  Nervenbündeln  und  -Fasern  nach  allen  Seiten  strahlenförmig  entfaltet,  n 
dass  hauptsächlich  seine  Ausstrahlungen,   verbunden   mit  solchen  jener  onpaaren  Oipne, 
namentlich  des  Balkens  und  mit  einigen  accessorischen  Faserbündeln,  die  Miurksabstanz  bilden. 
An  die  Strahlungen  des  Himstammes  und  zwischen  dieselben  legen  sich  die  Ganglien  dei. 
grossen  Gehirnes  —  Thalamus  opticus  und  Corpus  striatum  (mit  dem  Nucleus  lentifoimiiji 
—  welche  aus  weisser  und  grauer  Substanz  gemischt  sind  —  und  einige  andere  Gebilde  wd 
cigenthüm lieber  Form  und  Zusammensetzung,  die  an  der  äusseren  Oberfläche  hervorrageu 
Jene  unpaaren  Organe  sind  theils  mit  beiden  Hemisphären  verschmolzen,  vereinigen  dieiij 
genau  und  bilden  Commissuren  derselben,  theils  liegen  sie  als  mehr  selbststandige  Orgiilj 
freier  zwischen  den  Hemisphären.    Es  gehören  zu  ihnen  das  Corpus  callosum  oder  der  Baliak| 
das  Septum  pellucidun»  mit  seiner  kleinen  Höhle,  dem  Ventricmus  septi  pellucidi,  der  Tanat. 
mit  seinen  Bulbi,  die  Commissura  anterior,  Commissura  moUis  und  Commissuja  posteriüi; 
die  auf  letzterer  ruhende  Zirbel,  Conarium :  —  und  an  der  Basis  cerebri  die  Substantia  p»-/ 
forata  media,  das  Tuber  cinereum  mit  dem  Infundibulum,  und  der  Hypophvsis,  das  Chiaana 
opticum :  —  indessen  bleibt  in  der  Medianebene  eine  enge  spaltähnliche  Höhle  übrig.  V«*r 
triculus  tertius,  welche  von  einzelnen  der  genannnten  Theile  und  den  beiden  HemisphäRD  «^ 
meinschaftlich  eingeschlossen  wird:  so  dass  letztere  durch  die  Fissura  longitudinalis  undduM 
Höhle  in  viel  grösserer  Ausdehnung  geschieden,  als  durch  die  Commissuren  vereinigt  werddl 

Die  Beschreibung  des  Grosshimes  sollte  eigentlich  dem  Gange  der  Entwickhm« 
geschichtc  (S.  728)  folgen.  Der  praktischen  üebersichtlichkeit  halber  werden  jedodi  a 
Theile  wie  sie  sichtbar  sind,  succ«ssive  abgehandelt  nach  den  Bubriken:  j 

A.  Basis  des  grossen  Gehirnes.  j 

B.  Innerer  Bau  des  grossen  Gehirnes.  ^ 

C.  Oberfläche  der  Hemisphären  des  grossen  Gehirnes. 

i 

A.  Basis  des  grossen  Gehirnes. 

i 
a.  Mittlerer  Theil  der  Geliimbasis.  I 

1)  Pedunculi  cerebri  s.  Crura  cerebri  (ad  pontem),  die  HimschefM} 
(Fig.  468.  Nr.  1.  —  Fig.  448.  Nr.  2.  S.  752.  —  Fig.  449.  Nr.  /.  S.  752).   Ji ' 
Pedunculus  ist  ein  äusserlich  weisser  Körper  von  der  Gestalt  eioes 
stutzten  Kegels,  welcher  vom  oberen  vorderen  Rande  des  Pens  Varolii 
schräg  nach  oben,  vorn  und  lateralwärts  sich  ersti*eckt.    Sein  hinteres  unt 
Knde  hängt  mit  dem  oberen  vorderen  Ende  des  Pons  Varolii  ununtei 
zusammen  und  wird  von  demselben  nur  äusserlich  durch  eine  tiefe  gel 
Querfurche  abgegrenzt:  seine  vordere  untere  Fläche  und  seine  Seitenf 
liegen  frei  an  dem  mittleren  medialen  Theil  der  unteren  Fläche  der  Hemi-] 
Sphäre:   sein  oberes  vorderes  dickeres  Ende  wird  vom  Tractus  opticus  ubh 

1)  BeleguDguniMie.  —  2)  Cmidtx  ctrari.  —  3)  Grosshiinsebenkel,  Hlrnstiele. 


Mittlerer  Theil  der  Basifs  des  grossen  Gebimes. 
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Fig.  468, 


|y|d  gebt,  von  diesem  und  dem  Gyrus  hippocampi  (S.800)  verliorgen.  in 
j^fcirngauglien  und  die  Coi'pora  meduUaria  der  Grossbirnhemisphrireu 
m  seiner  oberen  hinteren  Fläche  liegen  die  Eminentia  quadngemina, 
mlftnius  opticus  und  der  hintere  Tht*il  des  Corpus  striatum,  mit 
1  sie  innig  verschmolzen  ist.  In  der  Gegend  der  Bulbi  fornicia 
\)  liegt  ein  scharf  begrenzter,  linsenförmig  gestalteter  giauer  Kern, 
r  pnilunmli  certbri  *)  (der  viele  tlieils  kleine,  tlieils  mitt^ilgrosse  nnilti- 
Ganglienzcllcn  enthiilt),  unmittelbar  auf  der  oberen  Fläche  des  Hirn- 

sehenkelfusses  (s»  a.  S.  7ö2).  — 
Die  freie  vordere  oder  untere 
und  dicSeitenfifichen  sind  weiss 
und  der  Länge  nach  gefurcht: 
nur  ein  schmaler  (bis  3  mm)  ge- 
krümmter ijuerer  Markstreifen, 
Taenia  pontis-),  das  Brücken* 
band  (Fig.  468.  2^r.  2),  läuft 
nahe  vor  dem  Pons  über  diese 
Flächen  hinweg.  Der  ^Streifen 
ist  weiss,  gehört  den  oberfläch- 
lichen Brückenfasern  resp.  den 
Crura  cert'belli  ad  pontem  an 
und  ist  häufig  an  einer  oder 
an  beiden  Seiten  nicht  von 
letzteren  gesondert.  —  Der  Po- 
dunculus  cerebri  wird  äusser- 
licb  von  einer  5  mm  dicken 
Schicht  f^tarker,  longitudinaler 
und  divergirender  Nervenfaser- 
bündel gebildet,  welche  ihm 
das  gefurchte  Ansehen  ver- 
leiben: diese  Schicht  hat  eine 
g5^«*n  i/i7N.*cn«fcp.  «  Linke  oi.ve.  T  P.rtio  fi Huen förmige ,  obcrwärts  aus- 
^^pNi.   :»  Portio  minor  ti.  iri^emini.    ///N.tK-uicH     gehübltc  Gcsüdt   uiid  wird  als 

^^  motorltu.  Bftiiis  lyedunmli^^  rereht'l^\V\Tl\r 

I  sclienkelfuss,   bezeichnet.     Auf 

Igt  eine  3  mm  dicke  Schicht  einer  dunkel  schwarzgrauen  Substanz,  Suh- 
[nigra  pedunculi  s.  nigra  Soemmerringii  (Fig.  456.  Nr.  2,  8.759.  — 
fön.  S. 833),  welche  gleich  der  oberflächhchen  Schicht  eine  rinnenfrirmige 
>en  concave  (auf  dem  Querschnitt  halbmondförmige)  Gestalt  hat.  Nach 
Igt  flie  stellenweiße  mit  den  Brückenkernen  (S.  7&))  zusammen.  In  der 
der  schwarzgrauen  Schicht  liegt  ein  dickes  plattrundliches  Bündel 
ler.  mit  grauer  Substanz  untermischter  Markfasern,  welches  vor- 
i.  Substantia  perforata  media,  S,  776)  das  Innere  des  I*edunculus 
ird  die  Haube,  Teyvientitm  (pedunculi  cerebri),  genannt  und  ent- 
■öthliche  Substanz,  den  lianhenkem'^),  Xndeus  tegineiiti  (I,  430). 
rflächlichen  Longitudinalbündel  oder  die  Basis  sind  theilweise  (s.  Faser- 
■i^ Gehirn,  S.  816  und  I,  431)  Fortsetzungen  des  Pyramidenstrangea 

^H^ett«  Ac.e«r«sulr«s  de  Tnllv«  •iit)K^rieiirc  von  Lujs  (Rrtihtprclieii  wur  In  ny^iJ^ui«»  iiiTvotiK,  11^.  S.  143). 
^H^«r  von  Vvft\  (AfcMv  dir  P»ych(fttrlr  vtc  1877.  BiV  VII,  &.  Ui^ü)  und  SchnopOtAgen  (Kluitag** 
^K  AkMiemi«  d  WiiRcnnchaftfln  xu  Wien.  MttlU.  }<»inrw  Cl.  Bil.  76«  1877).  Nnrtau  nntygiiiüi/ormit 
Itay  (M*lleimarli0i  r«Dlr«lb|iilL  I9T8.  S.  mvt.  Cmyiu  mbtÄatamimm.  —  ^)  ;  Filamenta  j^rnft»  luftntfiu. 
Mf  ifi#rf.  —  IJ  Rcttier  Korn  *\tn  T«>gTDDO»ini, 


^ttl 


iKvilalUMblotijiat«  von  llukii  her  gioMbon.  N.  l?r> 
rvhrl.     Jt  TaenU  pontls    (VArlet).      IV  \.  troch- 
Icaliia     posterior     der     KmluvtiÜii    «inftJrigciiilra. 
luUior  n.  trl|;«i)ih»l,  iiijrtct«t  eiRou  ScIiDlitoH 
durch  die  SubMUnx  dur  Itrttcku  vurli.utctiJ, 
iDoJor   n.  trigvmlnL     (i   Chi«    rrn>toclU    »d 
qnaürtgemlAiuM.     7  Link««  Crun  corvbdli  «d  pontem, 
it|*n      I7i7  N.  AcnatfcQi     S  Linke  t>IJvo.    T  Pi-rllo 
i)  Portio  minor  ti.  trij^cinirtl.      ///  N.tK-ul"* 
mubnrltia. 
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(S.  760),  welche  aus  dem  Pons  in  den  Pedunculus  übergehen:  das  tiefe  inoej 
Bündel  oder  die  Haube  dagegen  Fortsetzungen  des  durch  die  Basis  eminenUa 
quadrigeminae  gedrungenen  Crus  cerebelli  ad  eminentiam  quadrigeminaro  um 
des  Seitenstranges  der  Medulla  oblongata,  zum  Theil  auch  des  Vorderstranges 
(des  Fasciculus  teres,  s.  S.  815  u.  I,  453).  Die  inneren  an  der  Medianebene 
liegenden  Faserbündel  der  beiden,  an  ihren  hinteren  Enden  einander  berüh- 
renden Hauben  gehen  von  der  einen  zu  der  anderen  hinüber  und  bilden 
dadurch  die  Hauhenkreuzung  ^) ^  Decussatio  tegmentorum,  oder  die  sog.  Wer- 
nekinck'sche  Commissur  (I,  430).  Oberhalb  der  Haubenkreuzung  (I,  425) 
nimmt  die  Raphe  nur  den  Raum  zwischen  beiden  Hauben  ein  (Fig.  459, 
zwischen  Vsp,  S.  762) ;  ausserdem  liegen  in  dieser  Gegend  die  Kerne  der  Nn. 
trochiearis  und  oculomotorius. 

2.  Snhstantia  perforata  media^)  (Fig.  466.  s.  ///.  S.  7t)2.  - 
Fig.  473.  Nr.  9.  S.  783),  ist  ein  an  seiner  unteren  Fläche  mit  grauer  Substiini 
belegtes,  von  vielen  Löchern  (I,  461)  durchbohrtes  Markblatt,  welches  iu  dei 
Mitte  der  unteren  Fläche  des  grossen  Gehirnes  den  Boden  der  Grube  zwischei 
beiden  Pedunculi  cerebri  bildet  und  die  medialen  Flächen  derselben  wie  ein 
Raphe  mit  einander  vereinigt.  Sie  ist  4  bis  5  mm  in  verticaler  Riclitim 
hoch,  etwa  2  mm  breit,  und  besteht  hauptsächlich  aus  dicken,  schräg  g( 
kreuzten,  im  Allgemeinen  verticalen  Nervenfaserbündeln,  zwischen  welche 
graue  Substanz  (mit  Ganglienzellen  wie  in  der  Substantia  perforata  laterali 
I,  438)  eingelagert  ist.  Sie  trennt  die  Tegmente  von  dem  Binnenraum  d( 
dritten  Ventrikels,  indem  ihre  obere  graue  Fläche  den  hinteren  Theil  d( 
Bodens  des  Ventriculus  tertius  liefert;  hinten  steht  sie  mit  dem  ober« 
vorderen  Rande  des  Pons  Varolii,  vorn  mit  den  Bulbi  foruicis  und  dem  Tub« 
cinereum  in  Verbindung.  Die  Vertiefung  zwischen  ihrem  hinteren  Ende  ui 
dem  Pons  Varolii  wird  Furartien  coecum  anterius  genannt. 

3.  Bulhi  fornicis  s.  Fornix  (S.  788). 

4.  Tuber  cinereum,  der  graue  Höcker  (Fig.  469.  Nr.  i^.  •—  Fig.  47 
Nr.  7.  S.  788),  ist  ein  weiches,  graues,  ziemlich  dünnes  Blatt,  welches  an  d) 
Basis  cerebri,  vor  der  Substantia  perforata  media  und  den  Bulbi  fomici 
zwischen  den  beiden  Tractus  optici  (S.  778)  und  unter  der  Commissura  ai 
terior  hervorragt  und  den  vorderen  Theil  des  Bodens  des  dritten  Hiruventrike 
bildet.  Seine  vordere,  ziemlich  senkrecht  von  der  Commissura  anterior  (S.  19 
zum  Chiasma  opticum  herabsteigende  Fläche  wird  die  graue  Endplatte,  Lamh 
tenninalis'^)  (Fig.  466.  Nr.  28,  S.  770),  genannt.  Nach  vorn  und  unten  gd 
das  Tuber  cinereum  in  den  Trichter,  Infundihubim  (Fig.  466 S.A.  S.  770.  • 
Nr.  473.  Nr.  6*.  S.  783),  über:  ein  kegelförmiger,  nach  unten  sich  zuspitzend« 
Zapfen,  welcher  hinter  dem  Chiasma  opticum  schräg  nach  vorn  herabsteji 
einen  kurzen,  trichterförmigen,  nach  unten  stark  verengerten  und  gescblosseitf 
Kanal  einschliesst  *),  und  mit  seinem  etwas  verdickten,  nicht  hohlen  Ende  i 
die  Hypophysis  —  wesentlich  in  deren  hinteren  Lappen  (I,  437)  —  sie 
einsenkt. 

ö.  Hypophysis  cerebri  s.  Glandula  pituitaria,  der  Himanhang  ode 
die  Hypophyse  (Fig.  466  Ä.  S.  770.  —  Fig.  471.  Nr.  7.  S.  780.  —  Fig.  3« 
Nr.  7.  S.  596),  ein  länglich- rundlicher,  au  seiner  oberen  Fläche  abgeplattet! 
Körper  von  grauröthlicher  Farbe  und  ziemlich  fester  Beschaffenheit,  liegt  i 
der  Sella  oss.  sphenoidei  und  wird  an  seiner  oberen  Fläche  von  der  Ihn 
mater  dergestalt  überzogen,  dass  nur  die  Einsenkungsstelle  des  Infunflibnlti 

»)  Ilufeisvnförinfgu  Comnii^sur.  —  '■*>  s.  jjoattrior  s.  Lamina  perforata  potltrior  s.  Basi»  vrmtritmli  ktHu  ■ 
^)  8.  ciueita  terminalis  s.  Stibstantia  perforata  antica  media  s.  eribrosa  media.  —  4)  Sog.  Ptdunet^UM 
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&vi  bleibt;  durch  dieses  Langt  die  Hyp<^»pL)siä  mit  dem  Tuber  cinereuni,  aber 
mit  kfiuei«  aodereü  Theüe  des  Gehirnes,  zusamme«.  Sie  ist  etwa  duppelt 
M  bffU  iu  transversaler  als  in  sagittaler  und  verticaler  Hicbtung  und  wird 
TOü  eioeoi  vorderen,  i:^rö>»seren,  boLnentürmigeo,  hinterwärts  c<tncaveu,  d:iber 
[auf  (litD  HorizonUUclinitt  nierenformii^en  Lappen  Vi  und  eineoi  kleiuerau, 
ikiuU*n*u,  rundjicbeii  Lappen^)  zusammengesetzt,  welche  j^enau  mit  einander 
tmolzeu   ^ind:   der  vordere  Lappen  be&tebt  ausserlicb  aus  grauroiber. 


v-^^X 


ij>*.  n*liii 

lum 
,    ;  ab^tasz. 

a 


tmy; 


l   Ckia§mm  o^lmaif»  (Fig.  469.  Xr.5.  —  T^  475.  !lr.4L&7^ 


Sehftreilpa  imd  des 


■W      1   ^ 
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liegt  zwischen  den  Snbstantiae  perforatae  laterales,  unmittelbar  Tor  dem  Tub 
cinereum  und  ist  mit  der  Lamina  terminalis  des  letzteren  Yerschmolzen. 
seinem  mittleren  Theile  kreuzen  die  gebogenen  Fasern  der  Tractus  optici  ^ 
ander,  indem  die  des  rechten  Tractus  opticus  zum  linken  Nervus  optic: 
und  die  des  linken  Tractus  opticus  in  den  rechten  N.  opticus  übergeki 
die  seitlichen  Fasern  jedes  Tractus  opticus  gehen  zwar  scheinbar  an  c] 
Seitenrande  des  Chiasma  in  den  Sehnerven  derselben  Seite  über:  in  Wahr^l 
ist  aber  die  Decussatio  nervorum  opticorum  *)  vollständig  (vergl.  S.  731  u.  I,  44i 

b.  Seitentlieile  der  Oehimbasis. 

7)  Tractus  optici.  An  der  unteren  Fläche  der  Grosshimhemispbärei 
und  zwar  in  ihrer  medialen  Gegend,  zeigt  jederseits  sich  der  weisse  frei 
liegende  Umfang  des  Pedunculus  cerebri  und  neben  demselben,  lateralwärt 
und  nach  vorn,  ein  medianwärts  sich  krümmender  weisser  Markstreifei 
Tractus  opticus  (vergl.  Thalamus  opticus,  S,  782).  Beide  Tractus  optici  begrenze 
mit  den  Pedunculi  cerebri  eine  dreieckige,  vorn  abgerundete,  hinten  zug< 
spitzte  Gegend  2)  des  Mitteltheiles  der  Gehirnbasis,  in  welchem  Dreieck  d 
bisher  genannten  Gebilde  grösstentheils  enthalten  sind. 

8)  Snbstantiae   perforatae    laterales   s.   aiüicae   (Fig.  469.   Nr. 
S.  777).     An  der  lateralen  Seite  und  vor  dem  vorderen  Ende  jedes  Tracti 
opticus  zeigt  sich  eine  ebene,  theils  graue,  theils  weisse,  von  vielen  Löchei 
(für  Blutgefässe)  durchbohrte  Platte,  die  Substantia  perforata  lateraHs^). 

9)  Trigona  olfactoria^).  An  der  unteren  Fläche  des  Stirnlappen 
welche  vorn  auf  der  rars  orbitalis  des  Stirnbeines  ruht  und  leicht  ausgehöh 
ist,  bemerkt  man,  unmittelbar  vor  der  Substantia  perforata  lateralis  und  m 
ihr  zusammenhängend,  jederseits  eine  dreiseitig  pyramidenförmige,  aus  graue 
Substanz  gebildete  Erhabenheit,  in  welches  Trigonum  drei  (Fig.  475.  s.  Nr.  ö 
S.  787)  weisse  Streifen  oder  Wurzeln  (des  Tractus  olfactorius)  eingelegt  sind 
die  mittlere  und  die  laterale^)  längste,  lateral wärts  und  nach  hinten  convo 
sich  krümmende  Wurzel  erstrecken  sich  in  die  Substantia  perforata  lateralis 
selbst,  die  kurze  mediale^)  endigt  in  der  Basis  des  Trigonum  olfactorium. 
Die  mittlere  Wurzel  fehlt  häufig:  an  ihrer  Stelle  liegt  dann  graue  Substanz^) 
Von  der  letzteren  aus  läuft  der  dreiseitig  prismatische  Ri^chstreifen,  Tracbn 
olfactorius^)^  nach  vorn  und  etwas  medianwärts:  derselbe  liegt  mit  einer  nach 
oben  gerichteten  Kante®)  in  einer  Furche  (Fig.  469 /.  S.  777),  Sulcus  dfacr 
torius  s.  tractus  olfactorii,  zwischen  zwei  geraden  parallelen  Gyri  (Gyms 
rectus  und  frontalis  medius,  S.  806)  eingesenkt,  besteht  aus  weisser  und 
grauer  Substanz,  enthält  au  seiner  unteren  Fläche  eine  longitudinale  Foiche 
und  schwillt  an  seinem  vorderen,  auf  der  Lamina  cribrosa  oss.  ethmoidd 
ruhenden  Ende  zu  dem  länglich  rundlichen,  plattgedrückten  Riechkolben,  BviBm 
olfactorius  >o)  (Fig.  469.  Nr.  2.  S.  777)  an. 

B.  Innerer  Bau  des  grossen  Gehirnes. 

a.  Mittlerer  Theil  des  grossen  Qeliimes. 

1)  Ventriculus  tertius  cerebri,  der  dritte  Ilirnventrikel  (Fig.  470. - 
Fig.  471.  Nr.  It,  S.  780),  ist  ein  schmaler,  von  vorn  nach  hinten  sich  etw« 
verbreiternder,  von  hinten  nach  vorn  sich  etwas  vertiefender  Spalt  zwiachei 

1)  8.  tractuum  optieorttm.  —  2)  Trigonum  inUrcntralt.  —  3)  8.  aiUica  Icderali»  a.  cribrota  tattrali»  t.  Lo^ät 
cribroaa.  Sfcbplattu.  —  <)  8.  Tubera  oiftictoria  s.  Carunculat  mamillart».  —  5)  Gyni»  o{faetorma  «oetennu.  < 
fi)  Otjrut  olfactorius  inlemug.  —  7)  8og.  mittlere  oder  graue  Wurzel.  —  ^)  a.  Xervus  ol/aetoriua  s.  Loibm*  dfodarin 
Kiochlappen.  —  9)  Daa  hiotere  Eude  dieser  Kaute  Ist  die  sog.  obere  (graue)  Wurael.  —  W) 


Innerer  Ban  des  mittleren  Theiles  des  grotsen  Gehirnes. 
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den  beiden  Thalami  optici.  Diese  Höhle  enthält  ausser  den  letztgenannten 
(irosshirnganglien  eine  Anzahl  im  Folgenden  zu  beschreibender,  sehr  wichtiger, 
meist  anpaarer  Himtheile.  Die  Seitenwände  des  dritten  Ventrikels  werden 
nämlich  ?on  den  medialen  Flächen  der  Sehhügel  (S.  780),  ihr  Dach  von  dem 
Corpus  fomicis  (S.  787  —  vergl.  jedoch  S.  727)  und  dem  mit  dem  Splenium 
corporis  callosi  (S.791)  vereinigten  Psalterium  (S.787)  gebildet:  vom  wird  sie 

Fig.  470. 


titt  doreh  das  Groashirn,  Ton  oben  gesehen;   die  graue  Substanz  der  Gyri  (s.  Fig.  471.  8.  780)  ist 

^Mkt  fneichnet.    V.  Vi-     ^  Stimlappen.     S  ObcrflJicbc  des  Oena  corporis  callosi.     9  Dorrbschnltt  des  Corpus 

4  Comu  aaterias  des  SeltcnTentrlkels,  durch  den  Schnitt  nicht  gana  geöffnet;  die  unter  der  Schnittebene 

Htthlong  punktirt.     S  Septum  pelluridum.     tf  Kopf  des  Corpas  striatum.      7  Querschnitt  der  Columnae 

8  Commlaanra  mollis  in  der  Höhle  den  dritten  Ventrikels.    9  Fortsctxung  des  rechten  Pednnculus  conarii 

Torn.     10  Commissura  posterior.     //  Conariiim  rwi^chen  den  beiden  Colliculi  anteriores  der  Eminentla  qua* 

12  Cauda  corporis  striati.    13  Tuberculum  posterius  thalami  optici.     11  Comu  posterius  des  Seiten- 

^^Miikela,  apaltförmtg  angeschnitten.     16  Rechter  ColliruluH  posterior  der  Eminentla  quadrlgemina.     16  LIngula, 

^h  htaten  mit  dem  atHtenchnittenen  Uando  des  Velum  medulläre  anterius  endigend.     17  Hlnterhanptslappen. 

18  MedttUa  oblongata.     19  Centrum  svmi-ovsle  der  linken  ilemisphJlre. 

Von  den  Columnae  fornicis  (S.  788) ,  der  Commissura  anterior  (S.  787)  und 
^  Lamina  terminalis  (S.  776),  hinten  von  der  Commissura  posterior  (S.  785) 
^üid  der  Eminentla  quadrigemina  geschlossen:  ihr  Boden  wird  von  der  Substantia 
|feerforata  media  (S.  776),  den  Hulbi  fornicis  (S.  788)  und  dem  Tuber  cinereum 
10.  776)  zusammengesetzt.  Quer  durch  die  Mitte  der  Höhle  erstreckt  sich  die 
Commissura  mollis  (S,  786).  Auf  dem  Boden  des  Ventriculus  tertius  findet  sich 
(ine  hintere  und  eine  vordere  Vertiefung:  in  die  erstere,  unter  der  Commissura 


»rderen  und  hinteren  oberen  Ende  des  dritten  Ventrikels  werden 

chiasmatis2)  (Fig.  466.  Nr.  iV.  S.  770  —  vergl  1,449)  resp. 
(S,  7Ht})  hezeicliiit^t. 

2)  Thalami  opdci'^)^  die  hinteren  ürosshiniganglien  otler 
sind  paarige,  Uliiglich  sechsseitige  Körper.  l>io  untere  Flüche  jedes 
(ipticus    ist   mit    der    Ihiuhe    des    Poduneulus   ceruhri    verschmolzen 


FrrirdHtiirlnillt   AfH  «irosslurUf* 


/   Ci»n»n*  « 


Mju-k«Hh>iüitiE  diir  lieiulMpliaru  iitiK»>lrMljli>n'd,     S  Wi^tBAe  Siibatana  drr  rvclitoii  Gjr«sa)ilmliviuLh|»|ilkrc 

U  Klmiü  den  Cornu  AtiiiitotilM  nur  ilvni  QiitimrhiifU.     iO  Abttteigunilu  Wiin».*l  de«  Foraix.      //  Sffm 
dutt  JrUu«n  VcT)1rik<^U,    J2  Linke  Cotiimn*  fornld«. 

medinlen  OherflÜche  wird  die  Grenze  durch  eine  Ijorizontale  flache 
hüxeicshnet.      Dit*  Riihmalp  vnrdf^m  und  diR  IsitAriLlr*  FlEnhn.  welafaü 


limeTcr  Bn«  »ies  mittleren  Theilcs  Aea  grossen  öeliirneg. 
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ilmig  (S.  793)   des  Ventriculus  lateralis   und   bildet  einen  Tlieil  seines 

lens:  ihr  lateraler  Theil  ist  mehr  gewölbt  und  trägt  am  vorderen  Ende  einen 

inen  rundÜcben  Hügel,  Tubereidnm  anfertus*)  (Fig,47Ü  zwischen  den  Strichen 

l.  R  S.  779):  ihr  medialer  Theil  ist  mehr  eben  und  liegt  unter  dem  Cc)?'|iiis 

dem  Criis  fornicis.     Die  mediale,   mit  einer  dünnen  Schicht  hellgrauer 

itanz:  d+m    r.pendyni-)   belegte    Fläclie   ist    leicht  ausgehühlt   und   steigt 

senkrecht  herab:  &ie  bildet  die  lateral©  Seiten%mnd  des  Ventriculus  tertius 

liegt  frei,  nur  mit  der  Commissura  mollis  verschmolzen,  welche   beide 

dami    mit  einander  vereinigt.     Der   obere    mediale   Rand   des  Thalamus, 

ichen  der  oberen  und  medialen  Flache,  ist  scharf  und  wird  von  einem 

mgitudinalbündei  von  Maikfasern  gebildet,   Taeuia  ÜiaJami  optici-^)^  welclies 

hinterwärts   vom    Thalamus  ablöst   und    in    seinem    Innern   auch   graue 

:anz,  den  Nucleus  pedonculi  conarii^)  (Ii437)  enthält,  als  Taenia  recessus 

|)rapinealis  (S.  786)  zum  Conarium  sich  fortsetzt,  auch  mit  dem  freiliegenden 

rbclstiel,   Pedunculus  conarii,   /usammenhängt.     Die  weisse  hintere  Fläche 

medianwärts  mit  der  Commissura  posterior  und   der  Eminentia  rpiadri- 

lina  verschmokcn:  lateralwärta   liegt  sie   frei   in   der   Fissura  transversa 

rebri   unter  dem  Splenium  corporis  callosi.     Man  bemerkt  an  ihr  drei  Kr- 

lienheiten:  die  grossere  obere  ist  das  Polster,  Tuberculmn  posterius^)  s,  l'ul- 

Jtr  (Fig.  470,  Nr.  i3.  S.  779),  durch  welches  die  obere  und  hintere  Flache 

linander  übergehen:  unter  diesem  liefen  neben  einander  die  beiden  rund- 

len  Kniehöcker,   Corpora  gemcnlatay  viediale^)  et  laterale"^):    beide   stehen 

it  plattrundlichen  Markbündeln,  Brachia  conjunctivae),  im  Zusammenhange 

472.   S.  782.    —  Fig.  473.    Nr.  //  u.  12.   S,  783).     Jedes  Brachivm  coji- 

tcfivnm   tint&riu4if    der   vordere    Bindearm  5^)   (Fig,  472.   Nr.  24),    geht   vom 

alUculus  anterior  der  Eminentia  qnadrigemina  aus.   dringt  neben  dem   me- 

klen  Ende  des  Corpus  geniculatiim  mediale  sogleich   in  den  Sehhügel  und 

rt  sich  unter  dem   Tubercnlum   posterius.     Das  Brachlnin  conjnnciwnm 

Im,   der   hintere   Bindcarm  •«)   (Fig.  472.   Nr.  S,   —    Fig.  458.   Nr.  18. 

i761),    entsteht  vom    CoHiculus  posterior,    verläuft  am   lateralen   hinteren 

»de  des  CoHiculus  anterior  freiliegend  nach  vorn  und  latcralwärts,  gelangt 

T  das  Corpus   geniculatura  mediale    (L  454;    vergl.  auch   I.  431  u.  455) 

^omit  zum  hinteren  medialen  Rande  des  Thalamus. 

Das   Innere    des   Thalamus   ist   ans   grauer   und    weisser   Substanz   zu- 

jngesetzt:  die  graue  Substanz  bildet  einen  grauen  medialen  *  *),  laierahiu 

m^^)  (I,  454)  Kern,  welche  durch  Schichten  '•*)  von  Nervenfaserbündeln 

Iständig  getrennt    und    zum   Theil    von   dünneren    Marklamellen    durch- 

[•n  werden,  so  dass  sie  auf  Diu'chsehnitten  fein  streifig  erscheinen.     Der 

Kern  endigt  vorn  im  Tubercnlum  anterius;   der  mediale  und  der  late- 

[ern   sind  nur  in  der  hinteren  Hälfte  des  Thalamus  durch  ein  weisses, 

1  mm  dickes  Markblatt,  Lamina  medullaris  i^),  getrennt,  welches  nach 

nit  dt^r  Radix  descendens  fornicis  (S.  789)  /.usammenhängt.  —  Die  Mark- 

len  des  Thalamus  überhaupt  sind  grösstentlieits  Fortsetzungen  des  Ve- 

cer«bri,  besonders  der   Haube  desselben  und   nehmen  ihre   Haupt- 


l|  «.  m^rhu  i.  tHp<riiu  at*t4tiU4.  ~-  3)  C«ntfftl<>«  UOtitcngnui.  —  ^  o,  TW/ti«  «.  Strlt*  tntduliarit  — 
CJl^lümn  k^Umvla*.  —  $)  *.  tufurtit»  j/iuUrUu.  ^  c)  s.  lu/H-iiiM.  —  7}  *•  in/fritu.  —  9)  ■.  rorponun  ^uattrig*- 
9((cltl  roii  doti  Crur«  ecrcbclU  ad  euilnoiitUni  i|uiulri|,»ciolniiiii,  i)lc  olienlüll»  BdnU^itnur  ivcrRt.  S.  TiiS 
•  •.  J^  Ulf)  i*«niinnt  wvrdon,  *u  vcnrerhaeln,  —  9)  VftWIPMT  Svlu-narin.  ninl^nr  Vlcrlillg^Uria.  — 
SattoiMrin.  HlnUrer  Vli'rbUgelarin.  —  11)  V*Mtrt  mtdiam.  —  l>>  Xueltut  anirrütr  tUftertar.  ^  t:i)  Im 
iaret.  —  l*>  i.  mrdHOaru  mrtUa  (weU  der  iDtNÜBto  Kern  nochinaln  iliireb  «in«  fditcr«  aof.  Lftmliia 
Int^rtt«  In  dncn  offf.  inneren  Kern  tttid  cft>  mittleres  CAntrc  m(M])4in  (rpthnili  vlnl)  «.  Stria  mtftHitttrfii* 
»entehr«,  187 1.   S.  U6l)  vcrwerlifteHe  dteHellK»  ujlt  der  litkäix  (\vitct%\Av»n  fornirl«. 
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I  B)  Corpora  striata  s.  Xü^lei  ciiudati,  die  SlreifenhiUjel  ntler  vordnren 
iBhirngaiiglien,  liegini  aii  der  vorderen  und  lateralen  feeite  der  TbaUtiiii 
ka  und  besitzeil  jedes  einen  lateralwärts  gelegeneu  kleineren  Anhang,  den 
lenkern,  Nucleus  Icntiformis  \). 

[Das  Corpus  striatum^)  hat  eine  gekrümmt  keuJenförmige  Gestalt  (Fig.  470. 
.  s.77a  -  Fig.  471.  Nr.  .5.  S.  780.  —  Fig.  474.  Nr.  21.  S.784,  —  Fig.  487. 
lSi.816):  es  besteht  aus  einem  vorderen  dickereu  Tlieile,  dem  Kolben  oder 

Kopf,  Capiit  corporis  slriatt,  und  einem 
dünneren  zugespitzten  liinteren  Ende, 
Catda  corporU  striati.  (Fig.  470.  Nr.  i2, 
S.  770).  Der  Streitenhügel  liegt  in  seiner 
ganzen  Länge  n(?ben  dem  Thalamus  opticus, 
jedoch  durch  die  Lamina  semicireularis 
von  diesem  getrennt,  und  zwar  Hegt  das 
Caput  vor  dem  SehhügeU  der  mittlere 
Theil  und  die  Cauda  neben  demselben 
lateralwärts  und  nach  oben:  letztere  biegt 
sich  neben  dem  hinteren  Ende  des  Thala- 
mus opticus  nach  unten  um  und  geht  in 
Gestalt  eines  schmalen  grauen  Streifen  nach 
vorn  in  das  Dach  des  Cornu  descondens 
ventriculi  lateralis  über (8.794),  Nach  unten 
ist  der  Streifenhügel  mit  dem  vorderen 
Ende  des  Pedunculus  cerebri  verschmol- 
zen, indem  er  Nervenfaserbündel  aus  die- 
sem aufnimmt:  lateralwärts  wird  er  durch 
die  Capsula  interna  von  dem  Linsenkerne 
geschieden:  seine  obere,  aof  dem  Boden 
des  Ventriculus  lateralis  frei  liegende 
Fläche  ist  etwas  median wärts  gewendet, 
convex,  und  von  bräunlich  grauer,  von  hel- 
leren Streifen  durchzogener Färimng.  Diese 
freie  Oberfläche  besitzt  wie  der  Thalamus 
\s  ein  Stratum  zoualt  corporis  striad,  —  Im  Innern  besteht  das  C'orpus 
m  aus  abwediselnd  gelagerten  Blättern  von  dunkclgrauer,  hellgrauer  und 
sr  Substanz,  indem  zahlreiche  platte  Nervenfaserbündel  des  Feduuoulus 
durch  den  Streif*'nhügel  schräg  aufsteigen  und  sich  namentlich  in  der 
Ung  nach  oben,  vorn  und  lateralwärts,  weniger  nach  hinten,  fächerförmig 
eitcu:  die  Schichten  grauer  Substanz  aber  zwischen  diese  Bündel  ein- 
c^ben  sind. 

NucUi  UtUifonnes,  Liusenku^nie  (Fig.  474.  Nr.  5,  6',  7.  S.  784,  —  Fig.  487. 
S.  811)).  Der  Linsenkern  wird  meistens  als  der  laterale  Theil  des  Corpus 
lim  betrachtet,  liegt  neben  dem  letzteren  und  dem  hinteren  unteren 
des  Sehhügels  lateralwärts  —  und  nirgends  frei,  überall  von  der  übrigen 
der  Hemisphäre  umgeben.  Er  hat  ungefähr  die  Gestalt  einer  halben 
rexen  I^inse,  deren  gewölbter  Uand  sich  lateralwärts  wendet;  ist  in  sagit- 
Richtung  von  vorn  nach  hinten  ungefähr  doppelt  so  lang  als  in  trans- 
tr  Kichtung,  vorn  etwas  breiter  als  hinten,  und  doppelt  so  hoch  als 
Seine   untere   Fläche   oder  Basis  ruht  auf  dem   lateralen    Ende   des 


TrMttt«  Option«  vo«  unten  jc^nhon.    N. 

ifiartiitn,     ?  TiibtrrcQlum   pn«terlui»  fhn- 

I.  3  fl«:chler  Trftrtttt^  (ipLtniH.  -/  ChluRniM. 

J!i  opücu»     <7  InfundJlnilum.    7  Tuber 

)•  Linker   Itulbu«  fiirnfeln.      »   Sub* 

lundllm      iO  (^tiersclinttt  dct  Pe^ 

I  eurrebri      //  Corpus  «»jnlcuUtum  lutcrn]«. 


e«rebH  ihlurlaH  wird  tlmi    Corpit»  «triatum   Inct    drm  LluHCitkrni    boxeicHnct.  -    -)  Oi»- 
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mr  Substan^^  (I' 'g-  474.  Nr,  4).    Von  der  griiueii  Rinde  der  liiselwindungt^n 

IjrüsshirnhemisphHrc  wird  clas  Claustrum  durcli  eine  dünne  bcliicht  von 
rkBttbBtanz  (s,  unten)  gesondert,  welche  diesen  Windungen  angehört. 

Nuclei  amygdalae  *),    Mandelkerne.      Lateral wärts   unter   dem   vorderen 
le  des  Linsenkernes,  in  der  Marksiibstanz  des  vorderen  Endes  des  tSchläfe- 

»ns  der  Grosshirnhemisphilre,   vor  dem  Ende  des  Cornu  descendcn^s  ven- 

di  latenilis  (S.  793),  findet  sich  jederseits  noch  ein  riiudliclier  Klumpen 

liier  Substanz.     Jeder  Mandelkern   ist  ungefähr  15  mm  breit,  rait  weissen 

rklainellen  durchsetzt  und  wird  vom  Linsenkeni  durch  die  Capsula  externa 

mnt 

Die   Alarkblätter j    welche  jederseits   von  dem    Peduiiculus   cerebri    auf- 
5en.   die   drei   gangliösen  Gebilde:   dou   Sehhügul,   den  Streitenhügel  und 

Linsenkern  —  zum  Theil  umgeben  und  ziemlich  voIlsUlndig  von  einander 
fcreüueu,  sind  die  Laraina  seraicircuhiris,  die  Capsula  interna  und  die  Capsula 

ta.  —  Die  Laminn  semicircularia'*)  ist  ein  weisses»  lateralwärts  convoxes, 
dickes  Blatt,  welches  rait  der  Capsula  interna  zusammenhangt,  /.wischen 
Icr  vnrderen  und  lateralen  Flüche  des  Thalamus  opticus  uud  der  medialen 
Bjehe  des  Corpus  striatum  sich  einschiebt^  und  mit  seinem  oberen  Ilnnde 
liehen  den  oberen  Flächen  jener  beiden  Grosshiroganglien  auf  dem  Boden 
6  Ventriculus  lateralis  sichtbar  wird.  Dieser  obere  Rand,  Stria  coj^uea^)  s. 
ierminalis,  Ilornstreif,  genannt,  ist  3  mm  breit,  enthält  von  vorn  nach  hinten  ver- 
littfende  Fasern,  welche  mit  der  Columna  fornicis  (S.  788),  dem  Stratum  zonale 
Iblami  optici  und  den  Fasern  des  Corpus  striatum  zusaramenhängen;  sie  iiber- 
llgert  die  V.  corporis  striati  (S,  G76)  und   ist  au  ihrem  vorderen  Theile  mit 

~  Schicht  grauer  Substanz  belegt  —  deren  in  Wahrheit  hellgraue  Farbe 

:'■■  des  Durchscheinens  dieser  Vene  bräutdich  grau  erscheint  —  in  ihrem 

kinUircn  Th«nle  aber  weiss.     An  ihrem  vorderen  Ende  geht  die  Stria  cornea 

Itne  oherÜächliche  Verbindung  mit  der  Columna  fornicis  ein;  verläuft  sodann 

Inf  tlem  Boden   des  Ventriculus  lateralis  lateralwärts  und  nach  hinten,  die 

Rrcii/p  /.wischen  den  oberen   Flächen  des  Sehhügels  und  Streifenhügels  be- 

fid:  und  verliert  sich  mit  ihrem  hinteren  Ende  in  das  Dach  des  Corna 

t-iuiens  ventriculi  lateralis.    Sie  lässt  sich  vorwärts  vom  Corpus  geniculatura 

ie   theilweise  (S,  794)  in  einen  zarten  halbmoudförraigen  Markstreifen, 

HU  ^^*«'')i  verfolgen,  welcher  mit  der  Fimbria  des  Ammonsbornes 

im  und  an  den  Rand  des  unteren  Endes  vom  Plexus  chorioideus 

ilis  geheftet  ist.  —  Die  dickere  Capstda  interna  nuclei  lentiformis  steigt 

gerade,  die  Capsula  externa  mehr  lateralwärts  convex  gebogen,  schräg 

kteral wärts  empor:  erstero  zwischen  dem  hinteren  Theile  des  Sehhügels  und 

etil  Kopfe  sowie  der  Cauda  des  StreifenhügeJs  einerseits,  und  der  merlialen 

tkhm  des  Linsenkernes  andererseits:   letztere   an  der  unteren  und  lateralen 

des  Linsenkernes,  zwischen  diesem  und  dem  Nucleus  amygdalae  und 

inauer,  indem  sie  durch  letztere  von  dem  Fasciculus  arcuatus  (S.  797), 

H  welchem  die  Insel  (S.  800)  aufsitzt,  geschieden  wird.     Am  oberen  Rande 

Linsenkernes  vereinigen  sich  die  innere  und  äussere  Kapsel  und  gehen 

rn  Stabkranz  über. 

4)    Vommissura  posterior  (cerebri),  die  hintere  Comraissur  (Fig. 470. 

10.  S.  779,  —  Fig.  466,  Nr,  25.  S.  770),   ist  eine  stark  gekrümmte,  aus 

^frtscm  bestehende  Marklamelle  an  der  hinteren  Wand  des  drittelt  Flirn- 

welche   die    Thalami    optici    mit    einander    und    der   Emiuentia 
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den  dfitten  Hirnventrikol  und  verbindet  die  medialen  Flächen  der 
5el  mit  einander:  besteht  grösstentheils  aus  grauer  Substanz  mit  wenigen 
i  Nervenfasern  und  ^erreisst  daher  sehr  leicht. 

')  Commissura  anterior  (cerebri),  die  vordere  Commissur  (Fig.  466. 
S.  770),  ist  ein  plattrundes,  aus  queren  Markfasem  bestehendes  Bündel, 

hoch  und  2  mm  von  vorn  nach  hinten  dick,  welches  in  einer  Länge 
igefähr  1 1  cm  (Fig.  475.  Nr.  8)  aus  der  einen  Hemisphäre  in  die  andere 
rstreckt,  und  zwar  in  querer,  nach  vorn  und  unten  convex  gebogener 
ng.  Ihr  mittlerer  Theil  liegt  nur  in  der  Länge  von  3  mm  frei  an  der 
an   Wand   des   Ventriculus   tertius,    vor   den   auseinander  weichenden 


Flg.  475. 


Frontal Nchnltt  d««  Grosühirnes  darch  das  Chiatiiiia  optiriim 
viwus  weiter  yom  als  Fig.  471  S.  7S<>).  Von  hinten  gesehen. 
V.  '-2/3.  /  Corpus  calloKum.  2  Höhle  des  Comn  anicrins 
vcntrioiili  lateralis.  3  Rechte«  Corpus  striatum.  41  Vorder- 
lappen dos  Gnisshimes.  6  Rechter  Tractns  olfactorius, 
abgeschnitten,  ff  Linker  N.  opticus.  7  (-hiaHma  opticnm 
auf  dorn  QnvrHchnltt.  tt  CommiHsiira  anterior,  die  nach 
rrchtfl  hin  aus  der  GchimsnbHtanz  herauHgegraben  IhI, 
bis  sie  sich  aufzufasem  beginnt,  nir  nnterer  Zweig  soll 
in  den  Tractufl  olfactorias  gelangen,  ihre  obere  llaapt- 
massu  thrilwcisc  bis  znr  Spiue  des  .Schläfclapiien  d,  4M, 
4'k),  4.'>6  zu  verfolgen  sein.  .9  Quentchnitt  der  linken 
Culumna  fomicis.  lo  Ventricalus  septi  pellncldi,  ah 
senkrechte  Spalte  erscheinend. 


nae  fornicis:  von  hier  an  läuft  sie  auf  jeder  Seite  lateraiwärts,  hinter 
edunculus  septi  pellucidi  (S.  789),  vor  dem  Thalamus  opticus,  über  der 
.ntia  perforata  lateralis,  unter  und  hinter  dem  Kopf  des  Corpus  striatum 
im  vorderen  Ende  des  Linsenkernes:  dringt  hinter  dem  Fasciculus  unci- 
(S.  797)  in  die  Insel  (S.  800)  und  endigt,  pinselförmig  sich  ausbreitend, 
•  Marksubstanz  des  Schliifelappcns  über  dem  Cornu  descendens  des 
Ventrikels  (S.  793). 

$)  Farnix^X  das  Gewölbe,  ist  ein  länglicher,  stark  gebogener,  vom  und 
in  zwei  öchenkel  gespaltener  Markstreifen,  fast  gänzlich  aus  longi- 
len  Fasern  zusammengesetzt.  Sein  mittlerer  Theil,  Corpus  fornicis,  er- 
b  sich  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  hat  eine  dreiseitig  prisma- 
Gestalt:  die  eine  Fläche  ist  nach  oben  gerichtet,  unterhalb  des  Septum 
[dum  und  des  Corpus  callosum  und  mit  diesen  Theilen  verbunden:  die 
en  Seitenflächen  sind  schräg  nach  unten  gewendet  und  bedecken  nebst 
scharfen  Seitenrändern  ^j  die  medialen  oberen  Ränder  und  einen  Theil 
»eren  Flächen  der  Thalami  optici,  ohne  mit  ihnen  verschmolzen  zu  sein: 
Qtero  stumpfe  Rand  liegt  frei  über  dem  dritten  Hirn  Ventrikel.  Der 
3  Theil  des  Corpus  wird  beträchtlich  breiter  und  läuft  in  die  beiden 
itigen  Schenkel  des  Gewölbes,  Crura  fomicis  s.  Crura  posteriora  (Fig.  460. 
S.  770),  aus,  welche  stark  divergirend  lateraiwärts  und  nach  unten 
legen  und  auf  jeder  Seite  in  die  Fimbria  des  Cornu  Ammonis  (S.  794) 
erbrochen  übergehen.  Sie  werden  durch  eine  dreieckige,  aus  longitudi- 
und  queren  Fasern  bestehende  dünne  Marklamelle  vereinigt,  das  PsaU 
3)  s.  Lyra  (Fig.  470.  Nr.  >i.  S.  788),  dieses  ist  ober^ärts,  sowie  die  Crura 
,   mit  der  unteren  Fläche  des  Corpus  callosum,    namentlich  mit  dem 


)  •.  thnU  ctntraliM  s.  Triymum  etrthralf.    B"gcn.    Zwilling'ibiDde.   —    2)  Taetuae  formieis. 
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Splenium,  verschmolzen;  unterwärts  aber  frei  und  an  seinem  hinteren  Theil 
daselbst  mit  seichten  Querfurchen  versehen.  —  Am  vorderen  Ende  theilt  dcl 
das  Corpus  fomicis  in  zwei  dünnere  rundliche  Stränge,  die  Säulen  des  Ge 
wölbes,  Columnae  f&niicis^)  s.  Crura  anteriora  (Fig.  470.  Nr.  7.  S.  779.  — 
Fig.  471.  Nr.i2.  S.780.  —  Fig.  474.  Nr.m  S.784.  —  Fig.  475.  Nr.Ä  S.787). 
Indem  diese,  anfänglich  2  mm  weit  divergirend,  einen  stark  nach  oben  and  vorn 
convexen  Bogen  beschreiben,  erstrecken  sie  sich  über  die  vorderen  Enden 
der  Thalami  optici  hinaus,  so  dass  zwischen  jeder  Säule  und  dem  letzteren 
eine  halbmondförmige  Lücke,  Foramen  Manroi  (Fig.  478.  Nr.  2.  S.  790), 
bleibt:  biegen  sich  alsdann  hinter  der  Commissura  anterior  nach  unten, 
woselbst  sie  mit  der  Stria  cornea  eine  Verbindung  eingehen,  und  senken  sich 
in    die  medialen   Wände  der  Thalami  optici;    laufen  in  der  Substanz  da 


noiizontal schnitt  des  rechten  ninterhaupts- 
Uppons  von  oben  geRehcn.  V.  I/2.  /  Tel« 
chorioidca  laterAÜs  doxtra  des  Seitcnvcntrikels. 
2  Tbalannis  opticus.  3  Glomns  chorioidcus. 
4  Höl\(o  des  Corna  descondens  vsntriculi 
lateralis.  6  Calcar  avls.  ß  Anfang  des  Corau 
Ammonis.  7  Rechter  Schenkel  dos  Fomix. 
8  Psalterium. 


Rechter  Tractns  opticus  von  unten  geseben.  X. 
Gr.  /  Conarium.  2  Taberculum  pocterius  tkt- 
lami  optici.  3  Rechter  Tractns  opUeas.  41  CfaluH. 
6  Ijinker  N.  opticus,  e  Infundibnlam.  7  Tnbcr 
einereum.  8  Linker  Bulbus  fomJds.  S  Sib- 
sUntia  perforata  media.  JO  Qnersebnitt  das  ?»• 
dunculus  cerebri.  //  Corpus  geniculatum  laterik. 
12  Corpus  geniculatum  mediale. 


Sehhügel,  lateralwärts  gebogen,  bis  zur  unteren  Fläche  des  grossen  Gehiro« 
herab  und  erscheinen  hier,  zwischen  Substantia  perforata  media  und  Tnhif 
einereum,  als  zwei  weisse,  5  mm  dicke,  rundlich  dreieckige  ErhabenheitM^i 
BuLhi  fomicis'^).  Diese  (Fig.  478.  Nr.  2Ö.  S.  790.  -  Fig.  471.  Nr.«.  8.7801 
— -  Fig.  473.  Nr.  8.  S.  783)  sind  an  ihren  medialen  Flächen  mit  einander 
verschmolzen  und  enthalten  jeder  im  Innern  einen  Kern  von  grauer  Sab8taa|t 
NucUvLs  bulhi  fomicis.  Von  dem  vorderen  Umfange  der  Bulbi  fornioii 
aus  steigen  Fortsetzungen  der  Columnae  fomicis  jederseits  in  Gestalt  ein» 
dicken  lateralwärts  gebogenen  cylindrischen  weissen  Stranges  wiederum  B 
die  Höhe,  welcher  in  der  Substanz  des  Thalamus  opticus  unter  und  hinttf 
dem  Tuberculum  anterius  sich  verbreitet,  von  letzterem  Tuberculum  zu  &Ar 
springen  scheint  (I,  454)  und  mit  den  von  der  Eminentia  quadrigemin^  h8^ 

•)  Vordere  Schenkel.    —   2)    «.  Eminentiue  randicante»  s.  Corpora  nutmilloria  s.  OMnüi 
kUgelchen.    Brustförmige  Körper. 
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jtaiiiinenden  Fasers  et  ichten   des  Selihügels,   mit  dessen  Lamina  medulbris, 

lovie  mit  dem   vorderen  Ende  der  Lamina  semicircularis  sich  verwebt:  — 

1  hetracbtet  mau  diese  liüiidel  als  Anlange  des  Gewölbes»   so  werden  sie  als 

■feteigeude   Gewölbwurzehi  *),    Radices   Uescetidentes  fornicisy    die   Columiiae 

Hrnicis  aber,   soweit  sie   in   der  Masse   der  Thalami  optici  verborgen  sind, 

Hb  aufsteigende  Gewcilbwurzeln-),    Uadkes  adsmndenies  fovnicis,  bezeichnet. 

H     9)  Sephtm  pellucidum^X  die  halbdurchsichtige  Scheidewand  (Fig.  470. 

1^.5,  S.  771».    -   Fig.  475.  Nr.  ia  S.  787.   —  Fig.  478.  PL  S.  790),   ist  ein 

iwisclieu  dem  vorderen  Tlieile  des  Corpus  callosum  und  des  Fornix  ausgespanntes, 

doppeltes   Blatt,    welches  die  Cornua  anteriora  nebst  den  vorderen  Theilen 

mp  Seitenkammern  der  Vcntriculi  laterales  von  einander  scheidet.     Dasselbe 

Pk  dreieckig,   vorn   und  oben  dicker  als  hinten:   der  obere  längste  convexe 

Band  an  die  untere  Fläclie  des  Corpus  callosum,  der  untere  vordere,  theils 

iMyexe   theils   concave   Hand   an    das   Rostrum    und   die   Lamina   genu   des 

Blicens,   der  untere  hintere  concave  Rand  an  die  obere  Flache  des  Corpus 

Kuicis  geheftet:  die  hintere  spitze  Ecke  ist  an  die  Stelle  der  Vereinigung 

Hb  Balkens  und   des  Fornix,   die  vordere  abgerundete  Ecke  an  die  concave 

Hinterseite  des  Genu  corporis  callosi  befestigt:   die  untere  Ecke  bildet  den 

,  doppelten  Stiel  der  Sclieidewaud,  Peduuculus  septi  peUucidi^),  welcher  in  Ge- 

I  lUit  von  xwei  schmalen  iVIarklamellen^)  rechts  und  links  in  die  Substantiae 

I  pirforatae  laterales,  vor  der  Couimissura  anterior,  unterhalb  der  Linsenkerne, 

sich  erslreckt.    In  der  Medianebene  hängen  diese  beiden  an  der  Basis  des  Ge- 

lurnes  vor  der  Lamina  terminalis  sichtbaren**)  Pedunculi  darch  eine  dicht  über 

l^ur  Cammissura  anterior  gelegene  Cotnmisstira  pedum'ubjmm  sapti  pdlucidi'^) 

Ut  einander  und  mit  dun  Columnae  fornicis  zusammen;  während  sie  nach 

I)  ihcht  neben  der  Medianlinie  zum  Uostrum  corporis  callosi  convergireud 

iteigeu**)   und  in  die  Striae  longitudinales  mediales  (S.  791)  des  Balkens 

•gehen.      Ihre    genannte   Commissur   verbitidet   sich    rait   den   Columnae 

licis.    —    Die   beiden   dünnen,   auf  ihren   inneren    Flachen  mit  Flimmer* 

»tli'-l.  auf  ihren  Aussenseiten  mit  Endotlielien  belegten  Marklamellen,  welche 

iSeptum   bilden,    sind   dnrcJi  einen   sehr  sflmialen,   überall  geschlossenen 

^chcnraum    oder  Spalte,    Veniriadtts  scptl  pdlnckli^)   (Fig.  470.  s,  Nr.  ö. 

U  —  Fig.  474.  Nr.  20.  S.  7b4.  —  Fig.  475.  Nr.  /O,  S.  787),  von  einander 

mi;  dieser  ist  in  der  Mitte  der  Länge  des  Septum  und  hinter  dem  Genu 

[»ri«  callosi  am  weitesten. 

10)    Corptfs  callosmu^^),   der  Balken  (Fig.  478  0,-^7;),  ist  ein  Uing- 

fcher,   von   vorn   nach   liinten  gerichteter,   platter  weisser  Streifen,   welcher 

allen  Commissuren  am  meisten  nach  oben  liegt,  den  Boden  der  Fissura 

itudinahs  cerebri  bÜdet,  hauptsächlich  die  Corpora  nirdullaria  der  Herai- 

iir^n  verbindet  und  zu  ihrer  Zusammensetzung  wesentlicli  beiträgt.    Er  be- 

it  aus  querlaufenden  (Fig.  471.  Nr./.  S.  780)  weissen  Nervenfaserbündeln, 

ihe    grös^tentbeils    zu    senkrecht    stehenden   Marklamellen   vereinigt   sind, 

unterscheidet  an  ihm  den  niiltleren  TbeiL  den  Balkenkürper  uder  Balkon- 

un.    Tntants  corporis  vallost^^)\   das  vordere  Ende,    welches  als   Halken- 

.  Genu  corpuris  callosi,  sich  umrolit  und  in  den  nach  unten  und  hinten 


•)  Aofnltrleeiido  Orwötbwiifite)!»  iMo.viitirt),   oder   ulwro  SUole   (Ut  SoMitki^ol.    fhulke»  tuUn^idmle*  jornicU 

—  t\  Abctcigendo  Oewitlbwiimeln  ^Mcynwt).  —  *)  «.  lueiHuin.  —   «J  «.  f<or}>on»  (oilott.  —  S)  LMmirtat  trjiti 

*t  fu^itamiia  y*r/oruiti   untica    s.  tmtieu   medUu   —    7)  euumtliaiir   def   Sltol«   <lCM    8«piui)i    ivctlnoidHiu. 

ceryvrlM  cafrocr      BuIVtenkrjHtfllieD   (lloil).    —    9)  *.  ctrtbri  primuM   s.  ^umtu»    ».  iiwr*JT*r«   »ryii       Uur 

•vpil  pc>llacM<   Ut  dcji  QbrtRcn  1  tinivcitlrlkuln  uidil  tiomulug  (I,  lU«),  *lrd  «Ifur  iruudctu  hier  uitil  4k 

itt.    ^  1«^  a.   tiain  eertbrt  ».  CbmmiMtiyirci  mcijrnu  M.  moJEJM«!.  UtrnsctiwIoJo.    —  U)  «.  C^ryM»   «.  I*ari   mtdia 

•f.    MHu>lttivJI. 


U«  U*>tni>^     INft  ■«lieben  H[titf<rbiiupi«tUiipii>n  isnd  CvtrlHrtlRRi  tvrlaft^^d* 
y.  »btam  iU«T»Im  öt»ä  rknw  cbcil-ldeL    V   t/;*     F  8{(n(U|)j«n,    /•  p-  Öjrt^ 
'f ,   «»Ickfr  w^h  uot^n  dopcli  Hba   BtiltrtiN  eltigiitl  von)  C«rpR«  f« 
rfKiirfii  f>4$)(M)   «l*)!   h:«rt)inh{c[;cndi    lo    Jen   Cjrun   hliJti'-MSiLfljjtl   QtkcrpMlhi-     Mn 
:.     ,^    _..,._  .  .-:bfi  nH   173)  l»Ii>«hj.     ff   rrt'iju  C'jrp'Tl*  C4i|i>*i.     PI    Suplum  j,x^I|ite|i|u9t      Sf 
IMATl»  V4kUv*l,    iivl&htML  tlwT«h  doli  Jil9ni.ttrb  hortnotitMt  vtfrlaitfrnden  BtAtnm  <$«*  Eafkm«  mit 

t  1^«i"««tuklu  J«r  (ViniijitHiirft  uniflHor.      Vr>r  i1?T«t?l1i«lt   rivlit   «J«h  dl«  Lumina  yrao  nbcrkalb  <■ 
%l«Ji^  l4u^  «J«  «t^hiikAl^rr  «viiAvr  >vt,<i.xm  zur  Spitui  düti  BklkeDktile*«  {llo^iminl  In  dit  Itflk«.      f 
«i«  v«t«t»  ti«!!«  4,»i<irkkvlii*iid.     I  i.'<inmilM(ini  runll|«T  ijuetiiurfhtriiiiiiLeei.    e  Salsn«  realnill«^    C"  Vm^iii  C« 
^%4mii«       I*     Ulttkviv   i'viilrklmrliiilitiig.      4   TbAlajDii«  uptittni..     S    Lul»t|tij»  p«.T^ciM<ir«lli ,   fn 

»Altkl«  iliM  Rii  t^iiiui  ^M»):lurl4luiii  uftrli  hhitcm  «fch  iw  die  Tier»  b^nj^i      7  P<.*i]iii)«uId«  foutrlli  dg» 

VA^Ifto  »U«  «vlki.iiitMiiU  1 4>  «blrtfi.    {"  !$rbeJien«ppei]     -ä  tToe^rtimi.    5  EuiinL^tf«  i|tudH|truiinii.    f9  VHia 

«li^MlM     t"  U>  liiA  ik^rtHtull«  ttMV*"*'^^' ''.*^*l^   Kn.erutiLHia),    jrf  Sitlcii'»  prAucunCAtiiM .     C^f  LAi>faiiliia  #j 

<Hbilt>U^t'i'y^*      'f  iti^Uu«  r«]|f4ih}ii*        tt  livriiA  i>ccf|>ilt&IIi  L-tlri'utiiu^     OT^  {.i.irui  n«rlpll4,l|i 

Uf  tMlH*  wi4|iik>U^iuibir*li«  lniiirAll«!    swfscJiuD  b^ililcn  der  HiiknF^  occIptiiJU  Jiif«r1or,      tT 

»im  VNiir-l*»liuiM        t9    Sifrmim   *i||ti<rti<f    pL«l«^rl«^fr.      ti   WrittJ«   fUi^rlor    aulfrlor        fi    V«rmta    Ihfrfim 

IV   ^««^i«   tu(w4i<>t   «iJ.awH»r^    *i»l»rhvii   iWti   {(«»«»Hitet)    Lappen   lUs,  Wumt««   er>et<«itil   4«r  »««*«  A^ 

^|4iMt»uUllii*l«      Vi^   Vliirii«!  tUriiYkiitrllt«t     äl  Vordr-i-rr  lUtid  drr  UrQrke.     £7   lllntfr««   BTtivriw  Eailt  ^ 
•Jiyi   ^U<»><i>ki>«  i|i»4klil||t'liitiiir    y''  ^ rr Uttfwtir1i?|i  A^iiiLMDiliicIii*  Svffll       ::'5  Quer-tbßLtJ   Act  V* 
UiMfl   iM4ii»uii»   kiuiH»   •li'lUtlNW«!»,  ii1t«(if«II«  dttrrlvirhpIfttmuH  TrJ>H<riiiiu  iiiu|>friii^  mit  dtm  V< 
tl'ittt  ^^^  «u*4Ut¥u*v>      Uj'  h    ui^'uloinu'turiiii ;  svlHrbrn  i)<riiiitilUeii  loid  doui  Uulbu»  Curnic'''«  iMn 
^tiJUk  |iv«(^'ii«*«  i>i»tllii       '•W    ItMUiii,«  rtirniri«      /i   ItyiniplijrAh   c-t>r(tbji.      Dk<«t'tbM>  hknu.  iLnrth  Am 
^i\  iWt   ll'^iit«!^  <>•  •  diUtiui  Utiui'irtitHkrilM  «uitiweniti    uiiil  i^urut^ei-  «Iv.  «iticrtliircjitcJtiiUlciMi),  «|« 
(l^|ltiU".«liWii    lutwi   vliivrtiiMi  ui("t  ih<i  ln>K»iiil  Ett-A  Uiiltiü«  rtrrtdrfi.     T  V^irttirr»  Ende  4c«  Sei 
iMjllilAI  -JbJii4lUiMrliU   ili    4lv;<      H    liiNrli.{t'r   N.  ofttiena;    iIa»   CIi1«»jiiii    ä|»UFiiiü   Int 

l»iMlii«lt«f  uiUvrliklh  der  C>Miitti1«iiiiT»  •at'flor  Ui   heiRli*uiirffw!« 

lliiMAü  ilüii  HalUnii  tmMti?1ifc,   sind  zu  starkeron,   queren  platten  Biuidelii 

Iji|.|»(.it  lUalli^u»  voioiui^t,  (loron  Enden  an  den  Seiteuriindern  des  lUlkens : 
iU|i^(.i<uhuhlnii^,   Kadiatio   eorporis   ciillosi,    in  die  Hemisphären  des  Gro 
IM    lll«r»H^'''i^J»    ^«i»*^    ^i<>''*    grösstentbeils    an    die   Bündel   des   Stabkran 
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Die  obere  Fläche  des  Balkens  ist  leicht  couvex,  Hegt  nur  in  der  Mediau- 
ioie  auf  dem  Boden  der  Fissura  lougitudinalis  cerebri  ganz  frei  und  ist  hier 
ircb  die  Striae  longitudinales  mediales ')  s.  Nervi  Lancisii  ausgezeichnet,  welche 
om  Geuu  bis  zum  Splenium  als  zwei  schmale,  etwas  erhabene,  durch  eine 
whe  Furche  getrennte  Streifen  unmittelbar  neben  der  Medianlinie  verlaufen, 
ach  vorn  und  abwärts  gehen  sie  in  die  Pedunculi  septi  pellucidi  (S.  789) 
ber.  Neben  der  Medianlinie  wird  die  obere  Fläche  des  Balkens  von  dem 
jms  ciuguli  (S.  800)  überragt  und  ist  weiter  gegen  den  Seitenrand  hin  von 
ir  Marksubstanz  des  Cingulum  völlig  bedeckt  und  ohne  Abschälung  des  letz- 
reo  nicht  sichtbar:  das  unterste  medialste  Bündel  des  Cingulum  ist  auf  jeder 
fite  mit  der  oberen  Fläche  des  Balkens  innig  vereinigt  und  bildet  (S.  797)  die 
riae  longitudinales  laterales ')  des  Balkens.  Die  untere  Fläche  des  Balken- 
immes  ist  vorn  in  der  Medianlinie  mit  dem  Septura  pellucidum,  hinten  in 
Ssserer  Breite  mit  dem  Fornix  vereinigt;  zu  beiden  Seiten  liegt  sie  frei, 
;  Dach  des  vorderen  Hornes  und  der  Seitenkammer  des  Ventriculus  late- 
iis,  und  ist  vom  Ependym  überzogen:  sie  ist  überhaupt  breiter  als  die 
ere  Fläche,  deren  Fasern  am  Seitenrande  des  Balkenstammes  schon  unter 
r  Zwinge  in  das  Corpus  medulläre  der  Hemisphäre  übergehen,  wogegen  die 
sem  der  unteren  Fläche  erst  oberhalb  des  Thalamus  opticus  in  das  Corpus 
idullare  eintreten.  —  Das  vordere  stark  convexe  Ende  des  Balkens  biegt 
h  als  Balkenknie,  Geiiu  corporis  callosi  (Fig.  478  G,  —  Fig.  470.  Nr.  2. 
779),  stark  nach  unten  und  alsdann  nach  hinten,  gegen  die  untere  Fläche  des 
thirnes  hin,  woselbst  der  Balken  sehr  verdünnt  mit  einem  scharfen  Rande, 
mlrum  corporis  callosi,  Balkenschnabel,  endigt,  welcher  rückwärts  gegen 
j  Commissura  anterior  gerichtet  ist.  Die  Seitenränder  des  Balkenknie's 
ben  rechts  und  links  mit  fächerförmig  ausgebreiteten  Bündeln,  welche  die 
iine  oder  vordere  Zange,  Forceps  anterior^),  genannt  werden,  in  die  Mark- 
bstanz  des  Stirnlappens  (S.  799)  vor  dem  Thalamus  über:  die  des  Rostrum 
ter  jenem  Grosshirnganglion  bis  zur  Capsula  externa.  Vom  Rostrum  aus  er- 
«ckt  sich  noch  ein  dünnes  schmales  Markblatt,  Lamina  genu^)  (Fig.  478. 
Ulr,  1  Lg),  rückwärts  über  dem  Chiasma  opticum  bis  zur  Lamina  ter- 
nalis,  bildet  den  Boden  des  Ventriculus  septi  pellucidi  und  geht  jederseits 
eralwärts  in  die  Substautia  perforata  lateralis  an  der  unteren  Fläche  des 
irnlappens  über.  —  Das  hintere  Ende  des  Balkens  ist  der  dickste  Theil 
nelben  und  bildet  den  besonders  an  der  unteren  Fläche  hervorragenden 
Ikenwulst,  Splenimn  corporis  callosi^)  (Fig.  478  Sp).  welcher  über  der 
iiineDtia  quadrigemina  und  den  Tubcrcula  posteriora  der  Thalami  optici 
gt  und  unterwärts  mit  dem  hinteren  Ende  des  FornLv  (Psalterium  und 
iura  fomicis)  verschmolzen   ist.   die   Fissura   transversa  cerebri  oberwärts 

rnzt,  und  rückwärts  freiliegend  gegen  den  Vermis  supcrior  anterior  cere- 
hin  gerichtet  ist.  Auf  jeder  Seite  gehen  vom  Splenium  corporis  callosi 
ei  Fortsetzungen  aus:  1)  die  grosse  oder  hintere  Zange,  Forceps  posterior^) 
rporis  callosi,  ein  etwas  gekrümmtes,  zugespitzt  endigendes  Markbündel, 
Iches  rückwärts  in  den  Ilinterhauptslappeu  tritt  und  an  der  oberen  medialen 
ite  des  Cornu  posterius  ventriculi  lateralis  verläuft,  mit  der  Marksubstanz 
B  Lobulus  cuneatus  (S.  810)  sich  vereinigend:   2)  die  Tapete,  Tapetum,  eine 

1)  f.  libenu  ».  Tradu»  lon^itniliuaU*  s.  Chordat  •ontjUudtnalr*  Lancitii  *.  Ra^tht  exterma  eoryorit  caHoti. 
l)  B.  extemat  s.  ürrci  LancUii  s  Lüj'iuienta  Ucla  s.  ol-tci-fa.  UcdfCktc  lUaüvr.  Meynert  vStrlrker's  Uand- 
k  der  Lehre  ron  den  GeircbvM.  1871.  S.  71J»i  unJ  deiuziifMl};«  Hiigucnlu  (Allgeurine  rathologlc  d«  Nerrvn- 
OU.  Bd.  1.  187S.  S.  IUP,  Tcrwt.cli'«tlii  die  ÜNtriav  iiu-diAWs  und  Uti-nlvs:  die  ertttien  sind  di«  Ncnren,  die 
\mta  die  Liuibl  deit  Lancisius  iDe  seil,  anim.n-.  I7l3.  b.  IM'.  —  3,  s.  „.inyr  —  *)  »,  Ikuis  Pip^i  y<HmeH\i  ». 
kl.    Knicblatt.   Weisse  IkMleucumniisixir.  —  S)  Aufgehetzter  WuUt.  —  <)  *.  wtmjor.  Balkenxftnge. 
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Gehirn. 


dünne,  aus  divergirenden  Fasern  bestehende  Schicht,  welche  das  Dacli 
die  laterale  Wand  des  Cornu  posterius  und  des  Coruu  descendens  b 
3)  lateralwärts  geht  das  Splenium  in  die  oberflächliche  Schicht  (Alveus 
Cornu  Ammonis  über. 

b.  Seitentheile  des  grossen  Gehirnes. 

11)    Ventriculi  laterales  cerebii^),  die  Seitenventrikel  des  Geh: 
sind   Höhlen,   deren  Wände   in   gesundem  Zustande  wahrscheinlich  an 

Fig.  479. 


HorizonUlüchuitt  durch  das  GroHshlru,  von  oben  gesehen;  die  graue  Substanz  der  Qyri  (s.  Flg.  471.  S. 
nicht  gezeichnet.  V.  i/g.  i  Stimlappcn.  S  Oberfläche  des  Genu  corporis  callosl.  8  Darchachnltt  it* 
callosum.  4  Cornu  autorius  dos  Seitenventrikels,  durch  den  Schnitt  nicht  ganz  geöffnet;  die  nnter  der  Schi 
liegende  Höhlung  punktlrt.  6  Septum  pellucidum.  6  Kopf  dos  Corpus  striatum.  7  Quorsohnitt  der  C 
fornicls.  d  Commissura  niollis  in  der  Höhle  des  dritten  Ventrikels.  9  Fortjiotzuug  des  rechten  Pedunenlui 
nach  vorn.  10  Comnilssura  posterior.  //  Conarium  zwiscliun  den  beiden  ColUculI  anteriores  der  Emlnei 
drigemina.  12  Cauda  corporis  striati.  13  Tuberculum  posterius  thalami  optici.  14  Cornu  posterius  de« 
Ventrikels,  spaltförnilg  angeschnitten.  16  Rechter  CoUIcuIuh  posterior  der  Eniinentia  quadrigemln«.  It '. 
nach  hinten  mit  dem  abgeschnittenen  Rande  des  Velum  medulläre  anterius  endigend.  17  Hinterbaopfc 
18  Medulla  oblongata.     19  Centrum  semi-ovale  der  linken  Hemisphäre. 

meisten  Stellen  eng  an  einander  liegen.  Jeder  Ventriculus  lateralis  be 
sich  im  Innern  der  betreffenden  Hemisphäre  und  besteht  aus  einer  mitt 
zwischen  Balken,  Grosshirnganglieu  und  Corpus  medulläre  eingeschloE 

1)  s.  primut  et  secundus  s.  atUeriorts  s.  tricomet  s.  magni. 


Innerer  Bau  der  Seitcnthcile  dea  groesen  Gehirnes. 


793 


AHt?ieiIung,   und  aus  drei,   in  den  Stirn- ^  Hinterhaupts-  und  Schläfelappen 

"    »)  eindringenden  und  blind  endigenden  Verlängerungen  oder  Ilürnern.    Diu 

IL'  Abtliuilung  oder  die  Seitenkamnier,  Cella  latsralis^  hat  eine  läiiglicLe 

f.,  erstreckt  sich  der  Länge  nach  von  vorn  nach  hinten,  grenzt  m^dian- 

«ni^.  an   den  Verbintliingstlieil  der  Hemisphären»   liegt  27  bis  4ü  mm  unter 

I  der  oberen  Flüche,    und  4i)  bis  54  mm  von  der  lateralen  Fläche  der  Henai- 

'      n  eutfernt     Ihre  obere  Wand  oder  Dach')  wird  von  dem  SeiU-uräude 

(Ikens  und  dem  Uebergange  der  Balkenstrahlung  in  das  Corpus  niedul- 

bre  gebildet  (hinterwiirts  namentlich   von   der  Tapete,   der  untersten  Faser- 

scliicht  des  hinteren  Endes  des  Baikens,  S.  791),    Die  raedianwärts  abhängige 

Hßtero  Wand  oder  der  Hoden  wird  von  der  oberen  Fläche  des  Thalamus  opticus, 

«iem  mittleren  Theile  und  der  Cauda  des  Corpus  striatum  und  der  tStria  Cornea 

mschen  beiden,  zusammengesetzt:  latcralwärts  wird  sie  von  der  Marksubstanz 

der  Hemisphäre,   und  namentlich   von  den  aus  dem  (Corpus  striatum  in   die 

Corona  radiata  übergehenden  Biindelu  und  deren  Vereinigung  mit  der  ßalkeii- 

*tnihlung  begrenzt:  medianwärts  vom  hinteren  Theile  des  Septum  pellucidum 

ttüd  vuni  Fornix.     Au   ihrem  vorderen  medialen  Ende  coinmunicirt   sie   mit 

dem  vorderen  Ende  des  Ventriculus  tertius  und  durcli  diesen  mit  der  Cella 

^  '  -!is  der  anderen  Seite.    Nach  vorn  geht  sie  in  das  Cornu  antcrius,  nach 

in  die  Fissura  transversa  cerehri  und  das  Curnu  posterius  und  descen- 

(liciis  über.  —  Cornu  anterlus^  das  vordere  Hörn  (Fug.  47Ö-  Nr.  4.  —  Fig- 474. 

iKr  2:?.   S.  7H4),    erstreckt  sicli    von  d«'r  Cella  lateralis  aus  nach  vorn  in  den 

Vorderlappen,  ist  dreiseitig,  wird  oben  vom  vurderen  Ende  des  Balkens,  welcher 

MMi  T»ach  bildet,   medianwärts  vom  vorderen  Theile  des  Septum  pellucidum, 

wHrts    vom    Caput   corporis   striati,    nach    vorn    vom    Genu    corporis 

y>i^\rj^\    eingeschlossen.    —    Cornu  potttcrius-),   das    hintere    Hörn    (Fig.  47ü. 

II  Kr.  II.    S.  784,    —    Fig,  480.   S.  794),   ist  von   dreiseitig  pjramidenlV»nniger 

'   't:    es    geht    vom    hinteren    lateralen    Ende    der    Cella    lateralis,    leicht 

wärts  sich  biegend  nach  hinten  in  die  Marksubstan/.  des  Hinterhau])tH- 

^,    ziemlich  nahe  an  der  medialen  Fläche  desselben,    und   endigt  etwa 

--  .  jn  dem  hinteren  Ende  dieses  Lappens  entfenit.    Wenn  es  kürzer  ist,  so 

I ««treckt    sich    in    der   Hegel    ein   solider   Fortsatz,    Catula   annu    tjosierioris 
ftig.  474,  Nn  tS.  S.  784),  vom  Ende  des  Hinterhomes  noch  einige  Alillimeter 
m  1  cm  weit  nach  hinten;   derselbe  besteht  nicht  aus  gangliöser  Substanz, 
solidem    aus    gefässreicher    Neuroglia,    ist    mehr    oder   weniger    abgejjlattet 
'f  H.  >^  mm  breit  auf  0,5  Dicke)  und  repräsentirt  eine  obliterirte  Fortsetzung 
anu  posterius    —   analog   der  obliterirten  Hohle  des  Lohns  olfactorius 
7),      Das    Dach   des   Hinterhornes  wird   von    der   hinteren   Zange   des 
s  callosum  und  der  Tapete  gebildet:  erstere  ragt  neben  dem  Eingänge 
-n  tirr  medialen  oberen  Ecke  als  ein  weisser  W'ulst,  Emhmniia  praecuntaia^\ 
kervor.      Auch   an  der  medialen  Wand  dieses  Hornes    springt   ein  weisser, 
^^riicber,   öfters   durch    mehrere  longitudinnle  Kerben   gethoilter  Vorsprung 
Httas  Lumen  hinein,  Cnlcar  avh^)  s.  Fes  hippocampi  minor,  die  Vogefklaue 
■g.  480.  Nr.o.  S.  794.  —  Fig.47G.  Nr.  5.  S.  788):  welcher  dadurch  entsteht, 
Hk  das  Mark  des  Lobulus  cuneatus  wegen  des  unter  demselben  verlaufenden 
Snlcus  calcariuus  (S.810.  —  Fig.  474.  Nr. /•!,  S.784)  sich  im  Innern  des  hinteren 
ticinjes  hervordrängt.  —  Cornu  descendena  ^)^  das  absteigende  Hörn  (Fig.  480); 
vi  eiue  längliche  bogenförmige,   lateralwiirts  convexe  Gestalt  und   erstreckt 
vom  hinteren  lateralen  Ende  der  Cella  lateralis  nach  unten  und  vorn  in 


f)  TtfmgntttiH  ¥ttUTieiili  luternh»  *.  Ctiilrum  uitite    VkHä»rmi.   —    'i)  «.  f'wwi  digitafa.    —    3)  •.   Ituihm*  tornu 
,   —  •)  ■-  L'ngui*  •    £/*«n#ii//a   dtQitali»  «,   dhjUata  ».   nneijormiti,    fipom   udvr  kt«)»«r  Soiipferdfoim.  — 
'IfHmt  «.  Imttratt     Unlurlioni 
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Fig.  480. 
I 


die  Marksubstanz  des  Scliläfclappens,  bis  in  dessen  vordere  stumpfe 
Sein   (vom   Plexus   cliorioideus   lateralis   verstopfter)   Eingang    liegt 
Fissura  transversa  cerebri  zwischen  der  hinteren  Fläche  des  Thalamus 
und  dem  Spleuium  corporis  callosi,   vor  dem  Eingange  des  Comu  po 
woselbst  es  eine  dreieckige,  mit  der  Spitze  lateralwärts  und  nach  hin 

richtete  Erweiterung  bildet.  Sein  Dach  w 
der  Balkenstrahlung  (Tapetum),  dem  b 
Ende  der  Lamina  semicircularis,  der 
corporis  striati  und  dem  Fasciculus  a 
(S.  797),  seine  laterale  Wand  von  der  Tap 
deren  üebergang  in  die  Corona  radiata  u 
Fasciculus  arcuatus  gebildet:  sein  Bod 
dem  Gyrus  hippocarapi  und  dem  Fas 
longitudinalis  zusammengesetzt.  Medii 
grenzt  es  in  seinem  oberen  hinteren  Th 
den  Tractus  opticus  und  PeduncuUis  < 
ohne  mit  diesen  Theilen  verschmolzen  2 
indem  es  von  ihnen  durch  die  seitlich 
Uingerung  der  Fissura  transversa  cerebri  ( 
getrennt  und  hier  von  der  Arachnoidea  i 
mater  verschlossen  wird:  in  seinem  unter 
deren  Theile  wird  es  medianwärts  dur 
Uncus  gyri  hippocampi  (S.  800)  geschlosse 
vorderes  erweitertes  Ende  grenzt  an  den  1 
amygdalae  (S.  785).  Auf  dem  Boden  dee 
descendens  liegt  das  Comu  Ammonü  s. 
cavvpus  s.  Fes  hippocampi  major,  der  Seepl 
oder  das  Ammonshorn  (Fig.  480.  Nr.  2 
Fig.  474.  Nr.iO.  S.  784),  ein  weisser  gekri 
Wulst,  welcher  in  derselben  Richtung,  i 
Cornu  descendens  selbst  verläuft,  later 
convex,  medianwärts  concav:  sein  obere 
beginnt  am  Eingange  des  absteigenden  I 
von  dem  Splenium  corporis  callosi  aus 
oder  wenigstens  mit  demselben  innigi 
schmolzen:  sein  unteres  vorderes  Ende  o 
Klmie  (Fig.  480.  Nr.  2)  erstreckt  sich  nie 
bis  zum  Ende  des  Cornu  descendens,  ist  an  seiner  oberen  Fläche  durch 
fünf,  meistens  durch  vier  Kerben  in  kurze  Hervorragungen,  Digi 
coiniu  Ammoiiis,  Digitationen  des  Ammoiishovnes  *),  getheilt,  und  geht  i 
wärts  in  den  Uncus  über.  An  dem  medialen  concaven  Umfang  des 
Ammonis  ist  ein  dreiseitiger  sichelförmiger  Markstreifen  mit  seinem  la 
Rande  angeheftet,  dessen  scharfer  concaver  Rand  medianwärts  frei 
ragt:  der  Saum,  Fimbria-)  (Fig.  474.  Nr.  15.  S.  784),  eine  Fortsetzt 
Crus  fornicis,  welche  längs  des  Ammonshornes  herabsteigend  in  den 
übergeht.  Von  der  Fimbria  bedeckt  erscheint,  gleichfalls  an  der  m 
Seite  des  Ammonshornes,  die  gezahnte  Leiste,  Fascia  dentata^)  s.  Tar 
grauer,  vielfach  eingekerbter  Streifen,  welcher  den,  dem  medialen  i 
Bündel  des  Cingulum  anliegenden  grauen  Streifen,  Fasciola .  cinerea  (: 
aufnimmt.    —    Das  Ammonshorn  wird  hauptsächlich  dadurch  gebilde 


Absteigendes  und  hinteres  Uurn  dca 
linken  Stiitcnventrikels ,  durch  einen 
sclirägcu  Uorizontalschnitt  geöffnet.  An* 
sieht  von  oben.  V.  l/^.  /  Vorderes 
En<lc  des  Schläfelappens  des  Grostihimcs. 
S  Klaue  des  Amuionahomes  im  Cornu 
descundous  den  Seitenventrtkels.  .7  Schnitt* 
rand  de»  Aniuionshornes.  4  Schnittrand 
der  medialen  Wand  des  Comu  poHterius 
des  SeltenvontrikelH.  6  Calcar  avis  Im 
Cornu  posterius. 


1)  Zehen  des  Scepferdfusses.  —  3)  s.  Taenia  hippocampi.  —  3)  s.  aerrata  ».  Gyru»  dentahu. 
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mar  Gynis  bippocampi,  wt^lchor  nn  ihr  unteren  Flftche  des  Schläfelappens  ver- 
iUift  (S.  80U}  und  das  Ciii^iilum  sowie  den  liObulus  cinioatus  (S,  Hlü)  nuf- 
fcmmt  sich  nach  oben  in  die  Ilöhle  des  l'ornu  dcsceudens  eindrangt:  er  wird 
AD  seiner  in  dieser  Hülile  frei  liegenden  OberÜiiche  von  einem  diinnen  ge- 
Jarümmtcn  Markblatt,  AlceuH  corrm  Ammonis  9.  hippocampi,  die  Mulde,  gebildet, 
fcelclies  theils  vom  Sploniuni  corporis  callosi,  tbeils  vom  ivngehefteten  Hände 
Hur  Kind)ri:i  berst:unnit:  sein  Inneres  bestellt  aus  zwei  diekereti  Massen  grauer 
Bnbätauz,  einer  oberen  und  einer  breiteren  unteren,  welche  durch  ein  inneres, 
wmyjx  dein  medialen  ctmcaven  Umlange  des  (iyrus  hippocampi  herstammendes, 
fcprvlltes  Markblatt>  Laminn  jfictlullaris  drcmnvobita^),  getrennt  werden;  dieses 
Kt  einn  Fortsetzung  der  Markscliiclit,  weh*he  den  Gyrns  hippocampi  ilusser- 
Bch  bekleidet,  und  tliesst  unterhalb  der  Ffiscia  dentata  und  der  Fimbria  mit 
Htm  Alveus  zusammen.  Sowohl  die  einander  zugewendeten  Flüchen  der 
Ihjt^n  und  unteren  grauen  Massen,  als  die  I.amiua  circumvoluta  zwischen 
Knen,  sind  nach  dem  distalen  Ende  des  Ammon.shorncH  hin  wellcnrürmig 
Heirtaltet,  80  dass  erstere  mit  ihren  ipiergericLteten  Erhabenheiten  oder 
BumpfeD  Zacken  und  ihren  Vertietuugen  in  einander  greifen;  man  nennt  sie 
Bit  Z(ick4.n!ager.  Das  obere  Znckenlager  ist  mit  der  Fascia  dentata,  welche 
Ben  medialen  Rand  desselben  bildet,  verschmolzen  und  hängt  wie  diese  mit 
■fr  Fasciobi  cinerea  (S,  7D7)  des  Cingulum  zusamiuen.  Die  untere,  /.wischen  der 
■ADiina  medullaris  circumvoluta  und  dem  Alveus  sich  aufwärts  rollende  gniue 
■Unse  ist  die  Rinde  der  oberen  Fhiehe  des  (iyrus  hippocampi.  L>em  freien  Auge 
■rsebeiut  d;is  Ammonshorn  auf  Durchschnitten  aus  zwei  dünneren  weissen 
BÜteus  und  Lamina  medull:iris  circumvoluta)  und  zwei  dickeren  grauen,  in  ver- 
■thiudener  Ausdehnung  um  einander  gerollten  Schichten  zusammengesetzt:  da 
Bde$5en  bei  Durchschnitten  gewöhnlich  die  untere  graue  Masse  und  die  Lamina 
•edullaris  circumvoluta  zweimal  getroHen  werden,  so  kommen  auf  den  Schnitt* 
Beben  alsdoun  seclis  Schichten  zum  Vorschein.  (Ueber  die  microscopische 
■üchtuüg  s.  I,  444,)  -  Die  Klaue  dagegen  zeigt  sich  dem  freien  Auge  wie 
BdI  sechs  (microscopisch  acht  s,  I,  445)  Schichten  zusammengesetzt.  Die 
HjUß  gegen  den  Ventriculus  lateralis  hin  bildet  nämlich  (/)  das  weisse 
^Hnger  oder  Markblatt  des  Alveus,  darauf  folgen  die  zweite  breitere  graue 
HHBft,  die  dritte  weisse,  vierte  graue  und  fünfte  weisse  Schicht,  sämmtlieh 
Hao  und  mehr  oder  weniger  gelblich  gefärbt.  Die  sechste  dickere  weisslich- 
Hiae  Schicht  bildet  nach  künstlicher  Abtrennung  von  der  fünften  Schiebt 
Httg].  I,  44G)  das  breitere  untere  Zaekenlager  und  hängt  nacli  unten  mit 
Hm  an  die  Pia  mater  stossenden  äusseren  otler  oberdächHcheii  Maikblatt 
Biiuumen.  (Die  sechste  und  siebente  microscopische  Schicht  tliessen  mit 
Bracliteu  microscopischen  oder  sechsten  macroscopischen  Schicht  zusammen, 
Htl  die  siebente  Schicht  oder  das  Stratum  granulosum  hörlistens  an  Carmin- 
bparaten  mit  freiem  Auge  zu  erkennen  ist) 

I  In  der  dreieckigen  Erweiterung  neben  dem  Eingange  des  Cornu  descen- 
mnn  tind  vor  dem  Eingange  des  Cornu  posterius  dndet  sieh  öfters  eine  rund- 
I»  (bL'nheit,  oder  ein  kurzer,  niedriger>  lateralwärts  vom  Cornu  Anmionis 

I»  ^ender  Wulst:   die  Emiueutta  coUafavalla  %,  Meckelü. 

I  im  Ventriculus  lateralis  frei  liegenden  Theile  des  Gehirnes  werden 

kji  i-iMudym  überzogen,  welches  die  Oberfläche  aller  llirnventrikel  bekleidet 
W  12)  Corpora  medidlaria  (hemisphaerae  cerehri).  Das  Corpus  me- 
E  Ceutrum  semi-ovale  s.  Vicussenii,  der  Markkürper  juder  Grosshirn- 

f  re  (Fig.  481.  Nr.  1',  S.  79t >.  —  Fig.  474.  s,  Nr,  IL  S.  784),   hat  eine 


fjlli:i)iiii.tui.._'^i.rr.ti. 
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halbmondförmige  Gestalt,    ymgibt  oben,  vorn,    hinten  und  lateisl 
vorderu  Endo  des  Pedunculus  Cfrebri  und  die  Grosshiruganglien  und 
innen.}  grösste  Masse  der  Hemisphäre  (S.  79S).    Dasselbe  wird  zusammaji 
aus   den  strahlenförmig  ausgebreiteten  Fortsetzungen  oder   Itiii 
Pedunculus  eurebri,  aus  den  Radiationen   des  Balkens   und  aus  <.-.. 
surischeii   Markbiinduhi.  —   Nachdem  die  Nervenfaserbündel  des  Pi 
cerebri  theils  durch  diu  ürossiiirngangUen  selbst,   theils   zwischen  \y 
densellien  als  Ca|*sula  interna  und  externa^   theils   hinterwärts   uii'l 
wärts  vom  Sebhügel  aufgestiegen  sind ,  breiten  sie  sich  wie  die  StkU^  «a 

Flg.  481. 


FtttitUilKclMiltt  ilcH  Urufftbl^rtii'ft  An    Jrn  Diilbl  (urnici«,   von   lilnlun  fMali«!!«     V-  My     t 
MdrkxtiliKtatiie  il«<r  lleiiiUphJlrd  tiUNHlr«l)U<tid.     2  Weiuo  Siitwctatu  d«r  nwhten 

;*  Ktau«  do«  Cornu  Aiuuioiiiit  «nf  dem  gnerurbnlu.     /()  Al>«i<*l«(nid«  Waracl  dci  Komit      U 
diw  dHUen  VentrlkeU.    tt  Link«  Calnoroa  fcmilcl». 


Fächers  nach  vorn,  oben^  lateral wiirts,  unten  iirtd  hinten  gegen  di« 
hirnlappeii  und  deren  Gyri  hin  aus:  die  Anfangsstelle  dieser  Au! 
bildet  einen  Kranz  um  die  obere  und  laterale  Grenze  der  genannti-n 
hini;*aii^lien,  besonders  des  Liiiscnkernes  und  wird,  indem  tnnn 
Markbündel  mit  Stäben  verglichen  hat.  der  Stabkranz,  Corona  rmii 
ihr  Anfang  der  Fuss  des  Stabkranzes  genannt;  sie  nimmt  foi 
die  Mitte  di»s  Corpus  meduUare  jeder  Hemisphäre  in  Ansprnf^h  tin 
dessen  haupthiichliehsten  Theil.  —  Die  Balkenstrahlung, 
calltufi,  besteht  aus  den  querhinfenden  Nervenfaserbündelii  d» 
(Fig.  481,  Nr,  i),  welche  theils  vom  Seitenrande  desselben  • 
striatum  in  das  Coipus  medulläre  eindringen,  sich  zwischen  un-  int 
emporgestiegenen  liündel  des  Stabkranzes  einschieben  und  an  diese 
und  mit  ilirien  gi^en  die  Gyri  der  ober<!n  Fläche  !iin  s^ich  am 
auf  iilin liehe  Weise  vnni  Genu  und  der  Forceps  poäterior  des 


t)  ;  Stiäimtto  crnlnUU,    Suumjitrfthlnng 
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I-  nnd  Hiüterhauptslappen  eiudriiigen.  —  r>ie  nccessorischen  MarkbUndel 
ien  nicht  unmitlelbar  vun  jeueu  ljeidt.*ii  iiudiätionen  aus,  haben  eine  ver- 
Jiiedene  Richtung,  setzen  sich  aber  mit  ihnen  vereinigt  in  die  Marklami^llcn 
§Gyn  (S.  798)  fort;  die  wesentlichsten  sind: 

B  a)  Die  Zwinge ,  Cingnlum  J),  läuft  über  dem  Seitenrande  des  Corpus 
leuui  an  der  medialen  Seite  des  Corpus  medulläre  der  Hemisphäre,  drin^'t 
m  vorn,  neben  dem  Geiiu  corporis  callosi  sich  umbiegend,  in  den  Stirn- 
sn,  nach  hinten  neben  dem  hinteren  Knde  des  Haikens  in  den  llinler- 
^slappen,  mit  der  Marksubstanz  des  Lobulüs  cuiieatus  (S.  818)  sieh 
ligund,  und  dann  nach  unten  und  vorn  in  den  Scldiifelappen,  in  dem 
rus  hippocampi  endigend.  Ihr  unteres  mediales  Bündel  ist  die  Stria  longi- 
jmalis  lateralis  corporis  callosi  (S.  791),  welche  nebst  einem  ihr  ange- 
prien  (I,  438)  Streifen  grauer  Substanz,  Fasciola  cinerea  ciugali,  in  die 
icia  dentata  liippocampi  (S.  794)  übergeht  und  mit  der  den  üyrus  liippo- 
jpi  überkleidenden  Substantia  reticularis  idba  (S.  798)  zusammenliiingt. 
h)  Das  sehr  starke  Bogenbiimlel,  Fascieulus  arcuatus^)^  läuft  in  ähnlich 
mer  Richtung  an  der  lateralen  Seite  des  Corpus  medulläre,  und  zwar 
>iabkranzes,   erstreckt  sich  vom   Stirnlappen   an   durch   das  Operciilum 

iin  den  Ilinterhauptslappen  und  wieder  nach   vorn  und  unten  in  den 
appen:  sein  mittlerer  Theil  bildet  hauptsachlich  die  Marksuhst^mz  der 
^I  und   liegt  zwischen  dieser  und  der  Capsula  externa,  wird  jedoch  von 

rrer  durch  die  Vormauer  (S.  784),  getrennt. 
e)   Das  Hakaiii/llmhl ,  Fasciculns  itncinatus^)^  ist  stark  gekrümmt,  liegt 
seinem  mittleren  Theilo  in  dem  vorderen  Ende  der  Insel,  und  lateralwärts 
tn  der  Substantia  perforata  tateraÜs;  biegt  sich  nach  vorn  über  die  Fossa 

f  hinweg  in  den  Stinilappen,  nach  hinten  unter  die  Fossa  Sylvii  herab- 
od  in  die  Spitze  des  Schläfehippens. 
d)    Das  untere  LängshUndel ,   Fasclculus  longihtdinalis^\   erstreckt  sich 
dem  Fascicukis  arcuatus  und  der  Capsula  externa,  über  dem  Fasciculus 
inatus,  durch  die  untere  Fläche  des  Stirn-,  Schläfe-  und  Hinterhaupts- 

Die  Nervenfaserbündel  des  Stabkranzcs^  der  Balkenstrahlung  und  der 

irischen  Bündel   legen  sich  sämmtlicli,    wo  sie  zusammentreffen,   sehr 

an  einander,  oft  durch   Einschiebung  und   unvollkommene  Kreuzung, 

bilden   vereinigt   an   der   Oberfläche    des   Corpus  medulläre   die   Mark- 

len  der  Gyri. 

Die  acccsÄorischen  Markbündel   aind  jedoch  weiter  nichtii  als  künstlich  isolirte  Faser- 

d«rt<n  Verlauf  von  denijoni^^en  der  zugehörigen  Gehirn windimg'en  abhänfns  ist.    Sie 

nur  d'^haJb  besonders  untorsc-hieden,  weil  sie  sich  von  der  übrigen  Marks iihs tanz  der 

ihärc  durch  mehr  kin^tudintilo  Richtung'  und  öfters  widk-nformigo  Bic^ngen  hervor- 

Ihr»*  B*^d«-utunfir  fiillt  mit  d+.rjfnigcii  drr  übrigen  FaserzuK^  zusammen:   do<^h  biotH 

.  .   daüs   bestimmte  Gyn  ihre   Marksubstatiz  vorzugsweise  der  fdnfii  ml*?r 

li^'-  XU  verdanken  Kchemen  üS.  HIT).    l>as  CHni,'ulum  ist  nämlich  di«?  Mark- 

d' -  <Twu>*  Jornicatti-M;  —   als  FAüiiculus  arcuatus  erscheint  ein  Thei!   der  Balken- 

v^,    velclie   vom    Batkcnstumm   zum  Hinterhaijpt<Upppn  und  ßchläfelappen   t;eht;  — 

i"-   ii"'i  niattts   hfinjy^t  mit   dem  Tractus  Olfaktorius  (S.  778)  —  und  der  Fasricnlm* 

ler  Corijna   radiata  zusammen.    Dei-stelbe   betrinnt  int  hinteren  Ende  de« 

,    hiuft    nach    vom   und   theilt  sich   hinter  der   Insel   in   zwei  ^^ehellk♦d^ 

e  vorderen  Spitzen  des  Sehläfelapix-as  und  ^tirnlappenä  aufstrahlen.     E«  \st 

*her  Laiisu>s,  wenn  auf  Arnüld*««*}  Autorität   hin    die  Meit^teii  sein  vordere» 

weiter  aIa  in  den  Schlaf elappen  verfolgen. 


immtU  tmfirit>r    —  5i  Tühulftii'  anatomicac,    Fuc.  I.    18SH.    T»b.  X. 


if  «.  iffiffanaiar  — 
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G.  Oberfläche  der  Hemispliäreii  des  grossen  Gtohimes. 

Jede  Hemisphäre  hat  eine  lÜDgliche  Gestalt  mit  ahgerundetem  vordere 
und  hinteren  Finde  —  einer  inneren,  platten,  bis  zum  Balken  senkrecht  heral 
steigenden  Fläche,  welche  mit  derjenigen  der  anderen  Hemisphäre  die  Fissur 
longitudinalis  cerebri  begrenzt  —  einer  convexen  oberen  Fläche,  die  durch  de 
oberen,  stark  gebogenen,  abgerundeten  Rand  an  die  innere  zugleich  media! 
Fläche  stösst,  nach  unten  aber  allmälig  in  die  äussere,  gleichfalls  convej 
Fläche  übergeht  —  und  einer  unteren,  ungleich  vertieften  und  erhabew 
Fläche.  Alle  diese  freiliegenden  Flächen  sind,  mit  Ausnahme  eines  mediale 
Theiles  der  unteren  Fläche,  von  grauen,  in  verschiedenen  Richtungen  g 
krümmten  Gyri  oder  Grosshirnwindungen  *),  gebildet,  die  9  bis  18  mm  bn 
sind  und  durch  schmale,  14  bis  27mm  tiefe  Furchen,  Sulci^  cerebri^  aui 
durch  kleine  dreieckige  Zwischenräume  an  den  Stellen  des  Zusamraenfluss 
zweier  Furchen,  von  einander  getrennt  werden.  Die  Gyri  und  Sulci  d 
einen  Hemisphäre  sind  denen  der  anderen,  hinsichtlich  der  Anzahl,  Gros 
und  Richtung,  nicht  völlig  gleich  (S.  803). 

Die  vom  Corpus  medulläre  (S.  795)  gegen  die  Oberfläche  der  Her 
Sphäre  ausstrahlenden  gewundenen  Marklamellen  3)  der  Gyri,  welche  beträc 
lieh  dicker  sind  als  die  des  kleinen  Gehirnes,  werden  von  einer  4  bis  5  n 
dicken  grauen  Rindensubstanz  belegt.  Diejenigen  Faserbündel,  welche  < 
Marksubstanz  benachbarter  Grosshirngyri  bogenförmig  zu  verbinden  schein 
werden  Laminae  arcuatae  (gyrorum)  cerebri^)  genannt.  Die  graue  Gn 
himrinde,  Substantia  coHicalis  (cerebri),  erscheint  auf  dem  Querschnitt  < 
Gyri  Rförmig  (Fig.  481.  S.  796.  —  Fig.  474.  Nr.  2.  S.  784),  während  ( 
Furchen  durch  ein  aufrecht  stehendes  U  mit  genäherten  Schenkeln  t 
sinnlicht  werden  können.  Erstere  erscheint  auf  dem  Durchschnitt  von  grai 
Farbe.  Ihr  peripherischer  Saum  ist  weisslich,  ihre  au  die  weisse  Marksi 
stanz  grenzende  Parthie^)  bei  blutgefülltem  Gehirn  und  älteren  Persoi 
gelbrötlilich.  Nur  an  denjenigen  Windungen  des  Hinterhauptslappens,  wek 
an  dessen  medialer  Fläche  sich  vom  unteren  Ende  des  Balkens  nach  hini 
erstrecken,  wird  die  gelbröthliche  von  der  grauen  Parthie  durch  einen  mit  frei 
Auge  constant- sichtbaren  weisslichen  Streifen  geschieden,  der  ungefähr 
der  Mitte  der  gesammten  Dicke  der  grauen  Rinde  gelegen  ist.  MicroscopiE 
betrachtet  setzt  sich  die  Rinde  aus  7  Schichten  (I,  439)  zusammen  und  ( 
eben  erwähnte  weissliche  Streifen  entsteht  durch  Verdickung  der  vierten,  l 
Kosten  gleichsam  der  fünften  und  sechsten  Schicht  (I,  441).  Der  aussen 
peripherische  Saum  ist  weisslich,  sehr  dünn  und  durchscheinend  —  nur  i 
Gyrus  hippocampi  (S.  800)  dicker,  netzförmig  durchbrochen  und  bildet  hi 
die  Substantia  reticularis  alba  gyri  hippocampi^).  Das  weisse  Netz 7)  resnlti 
aus  Verdickung  und  Zusammenordnung  von  (varicösen)  Nervenfasern  der  obi 
flächlichen  Schicht  zu  relativ  stärkeren  anastomosirenden  Bündeln.  Dieselb 
sind  bei  auffallendem  Lichte  weiss,  bei  durchfallendem  dunkler  als  d 
grauen  Inseln. 

An  der  unteren  Fläche  jeder  Grosshirnhemisphäre  beginnt  am  laterai 
Ende  der  Substantia  perforata  lateralis  eine  sehr  tiefe  Spalte,  Fossa  Svlvii^ 
dieselbe  läuft  an  der  unteren  Fläche  der  Hemisphäre  lateralwärts,  indem  f 

1)  KandwUl8tc.  —  2)  s.  tHsJmrat.  —  3)  Markblätter,  Marklager.  —  4)  s.  Fibrae  eurcutUat  s.  f/nprim. 
5)  Siihatantia  flava  s.  avbälhida,  Qelbröthliclie  Schicht.  —  Der  weisse  Streifen  in  den  Hfnterh&aptswlDdaDgeB  ^ 
aiicli  HchonMeckel  (1817)  bekannt.  —  6)  g./omiVo/t.  —  7)  Henle  (Ncrvenlehre.  1871.  8.  165  u.  290)  beMluviM 
Substantia  reticulari.4  alba  —  abweichend  von  den  übrigen  Beobachtern  —  als  graues  Nets  mit  vehaca  I« 
Ein  solches  entsteht  nur  durch  unvorsichtiges  Abwichen  der  Pia  mater.  —  8)  s.  Fiatura  inferior  et  «aycrior.  1 
oder  seitliche  Uirnspalto. 


OberßÄchc  dor  Hfiüispliärcn  des  grossen  Gelümes. 
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«ach  vom  ronvexc*n  Bogen  benchreibt:   steigt  alsdann  an  der  lateralen 
mfläche   der    llemispbare    aufwärts    und    tbeilt    sich    Y  förmig    in    zwei 

Schenkel:  einen  kürzeren  liamus 
Pig,  482.  anterior  ')  fossae  8i/lvn  und  hun- 

geren Ramiis  posftrior'*)  fosHoe 
SylviL  Vermittelst  dos  unge- 
theillen  Abschnittes^)  zusam- 
men mit  dem  linmns  posterior 
wird  die  Hennisphare,  jedoch 
nur  an  ihrer  unteren  und  late- 
ralen Flache,  in  den  vorderen 
und  hinteren  Hauptlappen,  Lo- 
hns ccrebri  anterior  et  postarim\ 
getheilt.  Durch  eine  schrilg 
nach  vorn  absteigende  tiefere 
Furche^  Sulcus  centralis  1 8.80(5), 
an  der  lateralen  Oberfläclie  der 
Ilemisphiire  wird  der  vordere 
Theil  des  Ii«»buR  anterior  von 
dem  iiinteren  Tbeile  desselben 
al^gegrenzt:  ersterer  ist  der 
Stirnlappen  oder  Vorderhippen, 
Lohns  frontalig*)^  letzterer  der 
vordere  Theil  des)  Scheitd- 
ppan  oder  Überlappen,  Lobus 
parictalis^^)  ^  dessen  unterster, 
über  dem  hinteren  oberen  Theile 
der  Fossa  By Ivii  hängender  und 
von  ihren  beiden  Schenkeln  be- 
grenzter Theil  der  Klappdeckel, 
Operativ m  (Fig.4H2.  Nr.**/),  oder 
das  Dach  der  Sylvi'schen  (i rubo, 
genannt  wird.  Der  vordere 
untere  Theil  des  Lohns  poste- 
rior, zwisehen  der  Fossa  8ylvii, 
der  8vd)staTitia  perforata  late- 
ralis und  dem  Tractus  opticus, 
ist  der  Schlnfelappen  oder  Un- 
terhip|)en,  Lobtis  fj^mporafis^): 
er  liegt  in  der  mittleren  Ahthei- 
lung  der  Basis  cranii,  endigt 
nach  vorn  und  unten  in  eint» 
stumpfe  abgerundete  Spitze  und 
ist  hinten  durch  einen  seichten 
Eindruck  an  seiner  unteren  Fläche,  welche  dem  oberen  Winkel  der 
OBS.  temporum.  entspricht,  von  dem  Ilinterhauptslappen  oder 
Lohns  occipitaUs'^),  abgegrenzt,  macht  übrigens  mit  diesem  eine 


t 


t\   der   Unli«u  GmMhlrnlion<il«p)iÜrc   in  dvr    liniif» 

moUiik.    OliiTtt  SebiilttflÄcljo  von  tuiU^n  (erctelitini 

tal   fr«rßeU'g!,     V    *Ai.     /  Stlrnliipiwn.     ^   Vier 

I  lilMllAil]Mkrti}.     H  Oporcnhim      4   \oTi\f>Tr>i   Enflc 

ii,  tf,  7,  ArtiRNercHt   mUUercJt,  Itiitori!*  Qllvd  <lu« 

etwii»    »«IirliK   diircliiirliiiUlirn       6    VMviJt'Aet    Hi^r 

(Vtlonnilu»  cercbrl,  wt^lch«  »11*    »»■iMP  MMrkMnbMUiiR 

iß    4^ti«factiinlli    itt-r    Itn'lix    dctcci}i1i.<Tii>    furiilri» 

Qtior«4)tiriiU    <\vi*    Amll1lMl^)l^<nl«^•<,    dCY'it^n  Sttilch- 

Uh  Ui     /l  Cornrt  poittitrlii»  Avh  Scllonvunlrikel»; 

tO,    it,   19  U.  4  »tcboii    Im    wcHicn   Cenlniln   m»iiu1' 

nro«MhlnkKftmfatt}iSrc.    /;f  UlnterhittititMUpi>ttti.    /iY  Cmuda 

ort«       t4   8nku«  «iI&tHiM»«   niff   «lern   (Jucrichnttt, 

04^  Amnutn^liorni'if.    I*i  TbAUmtii  nptieuN.    17  Oei;iut<i 

UT*  toutll».       W    VBiilflewltiist   lerUui».      /Ä   Cnltimn* 

f   diiii   <jucr«chnJil       iO    V«(itvirutiH   «toptl    ptiUiicfdl 

Corim«  airlAtum.     3f?   Comu   uniariuH  des  SuJioii- 

vmilrniclA. 


tU^mm  antrrioT   n,  laferatii  «Wttrhn.     Vurilor^T  Kinkrwrhler   A"t,     Vorderer  AfuchtiiU 
fTlMDM  dftr  flellllclivii   HlrntpiLltv.    —    3)  m.  horizonfah*    *    tSarura  l<itrnfti0  jßti<r%<'r       UinUror   harf- 
Ab«ehiittt  den  uft^tt«'«»  Tticdu«  der  SKltliubpu  Hirn9|vilU<.  —  3>  VaUtcuta  S^vii.     Stiuum 
|«r  Tb«n  dar   Hi'iltlchfiti   Htm^ptiltü.     Wurxol  der   Fomh  HyIvfL   —   4)  ■.  autieuf.  —  S)  ■. 
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zusammenhängende  Masse  aus:  sowie  überhaupt  an  der  oberen  nnd  medi 
Fläche  der  Hemisphäre  eine  Theilung  derselben  in  Lappen  nur  unvoUstäi 
stattfindet  (indem  die  Gyri  in  einander  übergehen). 

Die  Gyn  am  Yorderen  Theile  des  Stirn lappcns ,  sowie  am  Hinterhanptslappen 
schmaler  ah  die  übrigen  und  die  Furchen  weniger  tief.  —  üeber  die  einzelnen  Lappei 
noch  Folgende«  zu  bemerken. 

Stimlappen.  Abgesehen  von  dem  (S.  778)  erwähnten  Trigonum  olÜactorium  we 
die  Oberflächen  de«  Stimlappens  von  gekrümmten  Gjrri  gebildet,  die  nach  hinten  und 
in  die  de«  Scheitellappens  und  des  Operculum  übergehen  und  daselbst  breiter,  als  am  vord 
Rande  des  Stimlappens  sind.  An  der  unteren  Fläche  jedes  Stimlappens  befinden  sich  alt 
Gellimbasis  gehörende  Theile  die  Substantia  perforata  lateralis  und  das  Trigonum  olfactoi 
nebst  dem  Tractus  olfactorius  (S.  778). 

Scheitellappen.  Derselbe  entspricht  der  Höhe  des  Scheitels;  seine  Windungen  hi 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  mit  denjenigen  der  drei  übrigen  Lappen  zusammen, 
bildet  das  Operculum  (S.  799). 

Schläfelappen.  Seine  vordere  stumpfe  Spitze  ist  der  abhängigste  Theil  der  Hemis] 
und  liegt  unmittelbar  unter  der  Fissura  orbitalis  superior.  Medianwärts  hängt  die  gern 
Spitze  mit  dem  lateralen  Ende  der  Substantia  perforata  lateralis  zusammen. 

Der  Hinierhauptslappen  raht  mit  seiner  unteren,  schwach  concaven  Fläche  la 
oberen  Fläche  des  Tentorium  cerebelli,  mit  seiner  hinteren  abgerundeten  Spitze  in  der  \ 
occipitalis  superior. 

Gyrus  fomicaius '),  ßogenwindung.  An  der  medialen  Fläche  des  S 
lappcns  Tor  dem  Genu  corporis  callosi  beginnt  der  aus  zwei  Abschnitten 
stehende  Gyrus  fornicatus.  Der  vordere  Abschnitt  heisst  Gyrus  cinguli, 
hintere  Gyrus  hippocampi,  und  die  Furche,  welche  die  conTezen  Rändei 
letzteren  begrenzt,  Sulcus  fornicatus  superior  (s.  Grosshimwindongen,  S. 
u.  812).  Der  Zwingenwulst,  Gyrus  cinguli^),  beginnt  als  vorderstes  End< 
Gyrus  fornicatus,  geht  über  dem  Seitenrande  des  Balkens  bogenförmig 
hinten  fortlaufend  in  den  Hinterhauptslappen,  und  dann  nach  vom  und  v 
in  den  Schläfelappen  über.  —  An  der  unteren  Fläche  des  Schläfelappens 
sich,  lateralwärts  vom  Tractus  opticus  und  diesen  zum  Theil  verdeckend 
stark  gekrümmter,  medianwärts  concaver  und  weisser,  lateralwärts  grauer  V? 
die  Ammonswindung,  Gyrus  hiiypocampi^),  s.  Subiculum  comu  ammonis; 
hinteres  Ende  fliesst  mit  dem  Gyrus  cinguli  zusammen,  sein  vorderes  J 
krümmt  sich  hinter  der  Substantia  perforata  lateralis  medianwärts  und 
hinten  und  bildet  den  Haken  oder  die  Hakenwindung,  Uncus  gyri  kippocan 
s.  Gyrus  uncincUus^  einen  kurzen,  nach  hinten  gerichteten  Wulst,  der  in  se: 
Innern  aus  weisser  und  grauer  Substanz  zusammengesetzt  ist 

Insellappen  oder  Insel,  Insula^).     In  der  Tiefe  der  Fossa  Sylvii 
borgen,  lateralwärts  neben  der  Substantia  perforata  lateralis  über  dem  Seh 
läppen  und  unter  dem  Operculum  zeigt  sich,  wenn  man  diese  Theile  aoi 
ander  biegt,   die  Insel  oder  der  sog.  Stammlappen   des  Grosshimes. 
ist  eine  länglich  ovale,  von  vorn  nach  hinten  ungefähr  3  cm  lange  Erha 
heit,  die  an  ihrer  medianwärts  und  nach  unten  gerichteten  JBasis  mit 
Corpus  medulläre  der  Hemisphäre,  dem  Stirn-  und  Schläfelappen  verscbmc 
ist:  ihr  erhabenster  freier  Theil  bildet  einen  von  vorn  nach  hinten  laofei 
Rücken:  an  ihrer  unteren  Fläche  laufen  vier,  nahe  der  Spitze  des  Schi 
lappens  beginnende,  divergirende  kurze  Gyri  breves^)  (Fig. 482.  Nr.  2.  S,795 
Fig.  481.  Nr.  5,  S.  796):  an  ihrer  oberen  Fläche  fünf  bis  sechs  Gyri,  die 
ersteren  zusammen  Inselwindungen  genannt  werden.     Die  Gyri   der  leta 
nannten  Fläche  gehen  durch  den  hinteren  oberen  Theil  der  Fossa  Sylr 
die  Gyri  der  unteren  Fläche  des  Operculum  über. 

>)  H.  Famix  peripherieus.  —  2)  s.  eail<mu.  —  3)  8.  tmcinafia.  Haken wlndiinfir.  —  4)  a.  /ornieafa'.  1 
ganglion.  —  5)  g.  Imula  Reilii  k.  Lobu*  infcrmediuM  s.  oj'eritts  s.  caudieia.  Kcirsche  Insel.  Zwfsrhenl^ypea.  C 
läppen.  -    6)  8.  qprrti  h.  unei/ormet. 


Grosshirn  Windungen. 
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GrosshirnwindHngen. 


T-r"  Enttal tun^«^  lUr  Grosishiniwiinluiiy'iMi   wirJ   nls  AiHtlriuk   ht'>h<.'rer  psychi.^chor 

keit  betrachtet,   und  ilitst;  Annahme  ist  so  ijojiuiär,   das.s  mati  irro^so  Scliäilfd 

i.iLoüi^'enz  als  zusamineni,'('hörig   betrachtet i).    Wird   aber  wi.sseruschaftUcbe  Bi^- 

liiiij,'  ^^'efordort.  so  zei^tn   sieh   si?br   erh^bÜche   HchwierijLrkeiton.   wobei   von  der  Viel- 

rkcit  der  Eigennehaften,  die   man  ah  ;?eisti^e  Be^abunjr  zu  bezeiehtien  pflcj^t,   ganz 

kilirt  werden  kann. 

Im  Allgemeinen  findet  sich  bei  den  Wirbelthieren  ein  um  so  betrfiehtlichere«  Gewieht 

•ntraloriranes,  des  Gettanimthirnes,  des  grossen  Gehirne!«;,  -peciell  von  dessen  Henii.sphiiren, 

mehr  »lie  Intelligenz  mier  überhaupt  die  psychi-scben  Eiy'en.schaften  des  betrelfend<«n  Thieres 

:kelt  sind.    In  Betreff  des  Men.schen  'mt  voraurizusehickon.  dass  sich  zur  Zeit  über  den 

der  Ernähruni?,   der   körperiiehen   und  ^eistijijen  Erziehung  oder  der  BeHehüftijjrung 

(Jehirnpiwitht  niehts  aus.^iagren  lasst. 

Will   man   einzelne  Individuen,  seien   es  Menschen  od«r  Thiere,  hierauf  specicll   vcr- 

len,  HO   wird   zunueh.><t  jrleii'hes  cJesrhlecbt  vorausoff-setzt.     Denn   ilas   tiesanmiti^ewiebt 

weiblichou   Gehirnes  ist  zwar  ji^erin^er  (faat    in'Vii  ^^  Diniens.  n,  tM'w.),   aber  im    Ver- 

li^H   7nrn    KüriMT^f^wiiht   wird  da.^-   männliche  von  dem   weiblieben  Gehirn  umi  durch- 

tlicb  »nT^/o-*)  übprtrotYen. 

lUe  KorperbisehaH'enbeit  hat  in  versehiedcnem  Sinne  Einflns^.     Magerkeit  morlificirt 

^•rbliltlli^i?^   de,s   llirni,'ewi<^htes   zum   Körper>^'ewieht   in   einem   dem   ersteren   frünstijjen 

ind<nn    da-s  Gehirn    nicht   parallel   der   Korpersubstanz   abnimmt',    bei    Fettleibi^'keit 

It  sieh  die  Sache  ttJii;j:ekehrt.     Hiervon   ab|tjeseben  kommt  die  Korjierläuge  in  Hefraiht 

iwftr   in    doppeltem    Sinne.      Da«    absolute    Hirngewieht   steigt   mit    der    Körperläii^'O 

fiew.).     Daran,s  erkliirt  sich   wahrsebeinlieh   der  Umstand  (h.  TubeUe  S.  80"^), 

I  und  Hindus  kleinere  Gehimgewichte  aufweisen  als  die  Deutschen  —  dasflelbo 

.,  .*,..irnen   französischer  und  deutseher  Pferde!     Ind^'ssen  nimmt  das  Gehirngewicht 

•weg»  pr«>iK»rtio!uil  der  K<»rpcrHinge  zu,   im  Gegentbeil   zeigt  sich  »>ine  i)rögre-4sive  Ver- 

indi  runif  jener  Zunalim**,   mi  dasn   kleinere    Individuen  fin    relativ   gr«is.'*cre.s   Hirugewieht 

, :   »ehr  lange  Individuen   pHegen   verhältnisHmä-ssig   wenig  Gehirn   zu   haben.     Da 

M'ih'T  die  lv('>rx>erlänge  noch  das  Köri)ergewieht  Hir  sich   allein  einen  ausreichenden 

■tob*ub  filr  den  Körperbau  im  (ranzen  abgeben*  ao  iyt  die  Forderung  gleicher  Knrperlängc 

PI  gbneh'Mi    Körj>er^«'wiehtes   für  die  Vergleichung  veraehiedener  GeMme  theoretiHcb  ge- 

u<nn  auch  praktisch  unerllillbar  (vergl.  a.  S.  815). 

ns  ij*t  hauptsäi'hlicli  dtis  Grossbir»  bei  jenen  der  KoruerKinge  im  Allgemeinen 

len  Schwankungen  des  relativen  tiekirngfwiehtes  betineiligt. 

.  Lebensalter  musü;   vorausgesetzt  wrrden,  denn  mit  <!em  Alter  treten  patho- 

.  .  ..viidenrngen  auf*     Abgesehen  von  angeborenen  Bildungsfehleni,  Blödsinn,  Micro- 

and   rrt'tini^rnus.  abg*»sehrn   von   sog.  <Jciste.skrankheit»n   und   vielen   körf^herlicben 

:   ti    welche  die  Bescluilfenheit  c^b-r  auch   den  Blutgehalt  und  damit  das  speeifisrbe 

M'him<?s  Ändern,  so  ist  selbst  bei  Ge.sunden  und  idr»tzlieher  Todesart  die  letztere 

iltij;»  insofern  sie  auf  die  Blutvertheilung  inlluirfce.    Die  Nichtberüeksichttgung 

■  I    «owie  der  Alters-  und  pathologischen  Veriinderunjsfen  trägt  die  Hauptschuld  an 

hVbf^n  Dijfferenzen  in  den  Angaben  über  das  absolute  Hirngewiebt. 

•  dfiache  Gewicht  schwankt  in  nicht  ganz  engen  Grenzen:  die   weis.^e  Substanz, 

•n  von   1,«>8H3   bis   L03H2.    die    graue  .Substanz   zwischen    \mui  und   l.O:^ 

u.  Gew.)  —  es  stdl  hier  aber  ebenfalls  als  gleich  voraus f^esetzt  werden. 

weiiWL'   Sitb-s-tanz    des   ffesammthinies    ist   ausschliesslich    leitend:    sie    vermittelt 

•1  -    V  'Hesbewe^unpen  oder  Emptimlungseindrücke.     Die  i;:raue  Substanz  enthält 

-»'ni  verschiedener  Art  und  .Anordnung,  die  ebenfalls  leiten  (vergl.  1,  4rW)» 

.,    ,^  \\ieht  und  «Iciche  Statur  vorausgesetzt,  kann  man  j«"diHdi  wenijo>tens  die 

inz,   zum  Thcil   aueh  die  Nervenfaserplexns  der  grauen  Massen  vernarb  bissigen, 

i<hmen  i«t.  dass  ihre  Vermeliran^  resp.  Verminderung  derjenigen  ^er  grauen  Sub- 

'rma*sen   parallel  geben,   folglich  auf  die  Vcrgleiohungen  ohne   b«träehiUt:hen 

dben  werden. 

i^    graue   Substanz   de.«  Gehirnes,   des  Grosshirnes  sowohl   wie  des   Rfickenmark«^« 

It,   abgesehen   von  den  Grosshirngyri ,   aus  sehr  vielen  grosHen  und  kleinen  ri:in*rlicn, 

IHtttt4*n   und    Kem«*n,  eintjesprengten   grauen   Massen  u.  s,  w.     Dieselben  sind  ohne 

inff  für  die   |tf^ychischen  Thatiifkeiten,  vielmehr  wie  das  phy.'iiologische  Experiment 


Wi>n<l«m  tirt«  i)i>ch  dl«  Itiitl(«!f«rAnti*n   kleiner  Unlvemmiuiitidiii  nfetil,   «renn  tUc   iralton   Kumiiioni 
iniinir  xnonii  auMViorkitiin  «tnd.  —  'i)  ZafulKc  BloMfuld'a  (Organ««UthmoU>fft«.  1I«nk«*«  Z«tlt«thrtrt 
in»tliun<1i^.  |)4«i>   \ii{;nbei>  bi*>  ItiiHmeri  *ii*  Kmaii  mir  um  »,S\. 

n.  hl 
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lehrt  complicirte  üebertraj^nf^s-  oder  Beflex- Apparate  u.  s.  w.  Sie  wären  also  vom  • 
sammthini  in  Abzug  zu  bringen.  Ebenso  die  Hüllen  und  Häute  des  Gehirnes,  die  Cerel 
Kpinalflüssigkeit  (S.  725)  und  die  Nerven  wurzeln.  —  Gleiche  Race  muss  vorausgesetzt  werd 
denn  die  Differenzen')  sind  nicht  unbeträchtlich: 


Tabelle  der  Hlrngrewichte  verschiedener  Nationen. 


Kace.        Deutsche    Engländer 


Gramme  !       1424 


1422 


Franzosen     Lithauer 


1320-    I 
1333      i 


1319 


Schotten     Hindus 


1309 


1006— 
1176 


Strenggenommen  muss  gleiche  Schädelform  gefordert  werden,  weil  die  Capadtit  < 
Schädelraumes  sich  ändert,  was  wiederum  mit  Zunahme  oder  Abnahme  der  Grosshiinmi 
zusammenhängt. 

Durch  alles  Dieses  wird  die  Vergleichung  verschiedener,  im  üebrigen  als  gleicfaai 
gebaut  vorausgesetzter  Gehirne  auf  die  Grosshimwindungen  zurückgeführt.  Um  so  mehr 
dabei  die  Voraussetzung  des  gleichen  absoluten  Hirngewichtes  zu  betonen,  weil  die  Zanali 
der  Körpermasse  eine  Vermehrung  der  weissen  Substanz  oder  der  absoluten  Grosse  des  * 
himes  überhaupt  bedingen  würde.  Wenn  aber  die  Masse  des  letzteren  cubisch  wächst,  nin 
die  Oberfläche  nur  im  quadratischen  Verhältnisse  zu.  Folglich  muss  ein  absolut  grn» 
Gehirn  zugleich  mehr  Windungen  zeigen,  falls  das  Verhältniss  zwischen  der  grauen  Rioc 
Substanz  der  Gyn  und  der  weissen  Innenmasse  nicht  ein  ungünstigeres  werden  soll,  ab 
dem  absolut  kleineren  Gehirn  —  ein  Satz  der  auch  in  vergleichend -anatomischer  Hins 
und  für  die  Entwicklungsgeschichte  nicht  ohne  Interesse  ist.  Denn  kleine  Säogethiere 
Vögel,  sowie  junge  Embryonen  haben  in  der  R^gel  von  Windungen  freie  oder  doch  da 
anne,  grosse  Thiere  (Elephant,  Walfisch)  an  Windungen  reiche  Gehirne.  Einzelne  1 
gleichungen  lassen  sich  durch  Zahlen  anschaulich  machen. 

Den  Quotienten  aus  der  Gesammt- Oberfläche  des  grossen  Gehirnes  und  dem  Gewi 
des  ganzen  Gehirnes,  also  diejenige  Fläche  in  Quadratcentimetem ,  welche  auf  lg  de« 
sammthimes  kommt,  kann  man  „Oberflächen -Entfaltung"  des  Grosshirnes  nennen, 
folgende  Tabelle  enthält  Guuss,  den  grössten  Mathematiker  dieses  Jahrhunderts,  Fuchs  ei 
geistvollen  und  sehr  systematischen  Kliniker:  beide  Göttinger  Professoren.  Der  Mann  i 
die  Frau  gehörten  zur  arbeitenden  Klasse  daselbst.  Der  Orang-Utan  war  ein  jugendlic 
Exemplar,  sein  Gehimvolumen  vielleicht  um  ein  Drittheil  kleiner  als  im  erwachsenen  Zostti 
und  die  Oberflächen-Entfaltung  im  frischen  Znstande  nur  unter  der  beiläufigen  Annahme  a 
Gewichtsverlustes  von  38%,  wie  solcher  beim  Menschen  durch  längere  Aufbewahnmf 
wässrigem  Alkohol  einzutreten  pflegt,  zu  ermitteln.  Auch  beim  Kaninchen  ist  fthr  i 
frischen  Zustand  das  anderweitig  bekannte  Durchschnittsgewicht  eingeführt.    Die  Zahlern 

nach  einer  genaueren  Formel')  w 
Voraussetzung  gleichen  specifiscbes  ( 
wichtes  des  frischen  Gehirnes  beiedu 
und  insofern  unter  einander  vergleic 
föhig. 

•    Man  sieht,  wie  sehr  das  windungd 

Kaninchen  zurücksteht.    Dagegen  üb 

trifl't   das  weibliche  und   Oning-Uti 

Gehirn  dasjenige  jener  berühmten Ifini 

um  so  viel  an  Oberflächen -Entwiekha 

dass  der  überwiegende  Einflui»  der  ak 

luten  Grosse  der  zu  vergleicfaendcB  ( 

hime  keinem  Zweifel  mehr  nnterlie| 

kann  —  mag  hierbei  nun  GeschiiM 

Lebensalter  oder  Species- Charakter 

Spiel  kommen. 

Hält  das  Wachsthum  des  Schädels  nicht  gleichen  Schritt  mit  demjenigen  des  Gehin 

so  muss  sich  letzteres  falten.     Je  kümmerlicher  jenes  Wachsthum  ausfällt,  am  so  mt 

wird  das  Gehirn  an  Windungen  sein  —  ein  Satz,  der  wenigstens  für  die  UntcrsachuBg 

Idioten  oder  Microcephalen  Fingerzeige  bietet. 


Oberflächen -Entfaltnngr  einiger  Gehirne 


Uauis  .  .  . 
Fuchs  .  .  . 
Mann  .  .  . 
Fran  .  .  . 
Orang  .  .  . 
Kaninchen 


Gewicht 
in  Gramm 

149S 

1499 
1273 
llSTi 
(79,7) 


Oberfläche 
in  Dem, 


1)  Hnschko,  SchSdel,  Hirn  und  Seele. 
flSche  des  grosaen  GehimoR.    1864.   S.  37. 


1854.   S.  (]0. 


2}  N.  H.  Wagner,  Maassboatimmnagm  der  f 


G  rossliim  wind  unj^f  n . 


8oa 


!<ctit  man  nun  auch  die  Formen  der  Wintlnn^jperschnittc  alu  mathematisch  ulinlieh 
^n  jsind  nrx'h  eine  Reihe  von  Differenzen  niötflich,  welche  sich  in  Zahlen  schwer  /tim 
^*'  bringen  lassen.    Es  wure  wiiuschtMiswertht  «las  Ge«amiiitgewieht  der  vnmen  Win- 
r     luiif  sui».>Linz  xu  können.     Hierzu  müssen  untersueht  werden: 

I  IHie  Abtttdute  Liin^e  der  Windungen.    Da<ü  dieije  ^ebo^en  vorlaufen  und  aicli  hier  und 

Ui  irlmh^^am  umknicken,  erschwort  die  Mo.vsnn;^. 

^k      Pie  TieiV'  der  Windunf,'i?n.   nin  mit  Hülfe  der  directen  Meüsun^  der  freien  Oberfliiclie 
Wtn  WinJofi  '.  M   .li^  Ge^amuitüber^riehe  der  letzteren  berechnen  zu  können. 

I>i  I     Di»:ke  der  grauen  Kindenschicht.  da  «liese  an  ver*<chiedeuen  Stellen  dejj- 

^Ittn  dl  seh  wankend  ist,  so  wie  sie  an  diHerenteii  ».iehirnen  woehrielt. 

Iht  dureli  soh'he  MesHuiigon  j^efundene  Cubik- Inhalt  der  grauen  Rinde  wird  auf  min- 
«|p^'*nf  40%  des  (jesammtvolumen  des  tirasshimes  geschätzt.  Auch  diese  An^llhe  heKUj^t 
lit*  Aber  dl«'  Verhältnisse  der  eig'entiich  nervösen  Elemente,  d.  h.  der  Gan^Uenzollen. 
Xenenfasern  könnte  man  an  nnd  für  i^ieh  annehmen  (S.  8<.)1),  dass  ihre  AusbiJiiiinj? 
1  leicht  ihre  VennehmnL'  mit  «lerjeni^en  der  Gan^'Ueuzellt^n  Hand  in  Hand  j^eht. 
nn  djis  Bindei^ewehe,  die  Neurof^Iia  der  grauen  Substanz  sich  (z.  B.  patholo^Msch) 
rt,  wird  b'tztere  breiter,  schwerer,  und  <lie  Verbindunj^fsfasern  werden  zug'leich  länger 

KSne  direete  Zählnnj?  oder  auch  nur  Schät/on^  der  Anzahl  der  Gantrlienzellen,   wenn 

•nau  tr<'nui,'  sein  soll,   um   individuollo    Varietäten   aufzufinden,   verbietet  .sehon   di'n-n 

*»  Men^'e  (etwa  'i  Millijirden   in  d<T  (.irosshini rinde  s.  unten)  sowie  der  Umstand,  das« 

?i   vicb'n  Zt'llen  dor  Gros^'^hirnriude  zw^eifelhaft  erscheinen   konnte,  ob  sie  dorn   RintU- 

:vnLri'hÖren  oder  den  nervösen  Elementen  zuzurechnen  Äjnd  (Tergl.  1»  3ÜÖ).    Auf  (Irmul 

11  (S.  80',?)  ObertlächenbeKtimmnnpen  lässt  sieh  nur  so  viel  anjEfcben,   dass  tlie 

unhmen  (I,  37ß)  über  die  Anzahl  der  Ganoflienzellen  in  der  Grosshirnrinde  noch 

«l.   Allein  die  tetraederfiinni^^'n  Ganglienzellen  sind  auf  intnde»*tens  1  Million 

utimeter  Rinde,  also  filr  da^s  Grosshirn  auf  i2(KK)  Millionen  zu  schiltziMi. 

-liDsen  Apparate   stehen  in  dieser  Beziehung"  hinter  der  Grosishirnriiid»*  dos 

cm  zurück.     Denn  z-  B.  die  grtxssen  multii>olaren  Purkyne'sclien  «raiit^Iifii- 

.    ,1..  ...liiiTirindo   kann   man   für  das   tran/e  Cerebelluni   auf  nur  etwa  10  Millionen 

—  rebrijjens  ist  aus  technischen  Gründen  eine  Restiininunjtf  der  nuttleren  Entfernuiij^ 

fGiiii>flieniellen  unter  einander  noch  wcni^jer  durchführbar. 

U'eberblickt  man  die  lant^'**  Reihe  von  Fehle niuellon.  so  erscheint  es  nicht  im  Mindesten 

id,   daÄ.s  nicht  nur  weniir  intelli«:ente  Imlividucn,  sondern  auch  anzwcifelhatt  Blöd- 

mit  jüchr   windunjtjsreichen  Gehirnen   irefunden   werden.     Mau  braucht  also  nicht  auf 

hrfit'  TMiTerenzen  zu  recurriren,  etwa  lebhafteren  Gehirn-Stoffwechsel  oder  relativ  weitere 

internae  resp.  vertebrales  in  mehr  geistig  thatigen  Menschen  bei  sonst  ^'Icichem 

"STipprtniren  »Hier  daran  zu  denken,  das.s  der  VVindungsreichthum  und  damit  die 

iruz  morydiologisch  gegeben,  die  i>.sychischen  Fähigkeiten  aber  dunli  Kin- 

r  Ernährung  cKler  Entiehung  u.  dergl.  unausgcbildet  geblieben  sein  konnti'n, 

ii    >'v  viel  aus  der  Sachlage  hervor,   da^^ü  nichts  der  Hypothese  im  Wege  steht: 

i-i  gehen  Intelligenz   und  Windungsreichthum  Hand  in  Hand.    Jedoch  ersiMirt 

II'-  gegebene  Uehersicht  ein  Eingehen  auf  die  Details  der  Grasshirnwindungen,  als 

t^dt   und   vielleicht  auch    in  Zukunft  ivergl.  indessen  I,  442)  wcrthlos.  —  Ohne  Zweifel 

man  die  in<lividuclhn  Ver.schirdenhoit*m  an  vornchiedenen  Gehirnen  studiren,  ohne  der 

ntu-li  dem  im  Leben  vorhanden  gewesenen  Grade  von  Intelligenz  weiter  zu  präjudieiren. 


kui 


Noeh  rttT  nicht  lung«T  Zeit  war  In  dnn  Chaos  der  Grf>«shirn Windungen  eine  Orientirnng 
i   und   lU»'  Abbildungen  pHegten  keine  bcstiiiiiute)!  Anordnungen  dersellicn  wieder- 
iiondcm  mehr  einem  Haufen  vnn  Rj»hrennndcln  zu  gleichen').     Hierzu  mochte  der 
mit  beitragen,   da^s  so^Mr  bei   demselben  Indindnum   die  rechte  uml  linke  Gros«- 
bärc  häufig  sich  verschieden  vorhalten  (s.  z.  B.  Fig.  483.  8.805).    Ivjese  Asymmetrie 
ht»«n  nnrl  linken  Gr<»*tshirn Windungen   hat  Marshall^)   auf  die   Rechtshändigkeit  des 
beliehen   zu   können   geglaubt.     Erstere  zeigt  «ich  schon    beim   Embryo  in   der 
ilcr  (linken)  Centralwindungen,  woselbst  nach  Hitzig^)  und  Ferner'*)  die  Itewcgungs- 
fBr  die  obere  und  untere  Extremität  gelegen  j^ind. 
Aiit*  dem  gcschiblerten  anscheinenden  Wirrwarr  heben  sich   nun   1)  eine  Anzahl  von 
rn  ond  Gyri  heraus,  welche  durch  entwicklungsgeschichtliche  Beziehungen  bedoutungK- 
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voll,  zugleich  sehr  constant  zu  sein  pflegen.  Man  kann  sie  als  Primärfurehen ')  und  Primä 
icindungen^)  unterscheiden;  diese. Furchen  zeichnen  sich  meistens  durch  ihre  grössere  Tie 
aus.  2)  Femer  ist  es  bemerkenswerth ,  dass  in  windunffsreichen  Gehirnen  die  ubrin 
Secundärfurchen^  und  Secundärwindungen  theilweise  durch  Gruppen  von  kleineren  Wii 
düngen:  TerHärfurchen^)  resp.  Tertiärwindungen^)  ersetzt  werden  können,  während  i 
windungsarmen  Gehirnen  an  Stelle  der  letzteren  nur  die  erwähnten  Secundärwindungen  vo: 
banden  sind.  Dieser  Umstand  erschwert  einerseits  die  richtige  Deutung  der  einzelnen  Wii 
düngen  und  nöthigt  andererseits  die  Nomenclatur  auf  die  (Primär-  und)  Secundärvindunge 
zu  beschranken. 

Anstatt  einea  einzigen  Gyrus  ist  mithin  bei  den  Secundärwindungen  in  diesem  Sinn 
fQr  gewöhnlich  eine  kleine  Anzahl  zu  erwarten.  Bemerkt  muss  noch  werden,  dass  die  Endo 
der  Furchen  überhaupt  von  zusammenfliessenden  Windungen  umgeben  xa  sein  pflegen.  Thei 
sich  die  Furche  kurz  vor  ihreiü  Ende  gabelförmig,  so  kann  dadurch  eine  der  Tertiärwindonge 
gebildet  werden. 

Die  constant  vorhandenen  Primär  furchen  verdanken  ihre  Entstehung  wie  gesa^ 
entwicklungsgeschichtlichen  Vorgängen.  Einige  zeichnen  sich  dadurch  aus,  ditös  sie  an  der 
Innenwand  der  Grosshimhemisphäre  resp.  der  Himventrikel  eine  entsprecbende  Auftreibon^ 
bewirken.    Hierher  gehören  die  Sulci  hippocampi  (Ammonshom),  ducarinus  (Calcar  ans), 

Sraecuneatus  [nach  His^):  die  Eminentia  praecuneata  des  Hinterhomes  wird  aber  direct 
urch  die  hintere  Zange  bewirkt]  und  coUateralis  (Eminentia  collateraMs):  sie  werden  7ota^ 
furchen"^)  genannt.  Andere  constante  Furchen  sind  durch  den  Verlauf  von  Blutge&sson  be- 
dingt: Sulci  centralis,,  praecuneatus  (s.  oben),  fomicatus  superior  (s.  Secundärfurchen).  Oder 
es  geben  besondere  ontogenetische  Momente  die  Veranlassung:  Sulcus  olfactorins  (Tractoi 
olfactorius),  Sulcus  cinguli  (Corpus  callosum).  Was  von  den  Furchen  gilt,  bezieht  sich  selbst* 
verständlich  auch  auf  die  corresiwndirenden  Primärwindungen. 

Die  Ausbildung  der  Secundärfurchen  resp.  Secundärwindungen  und  ihre  Varietatei 
sind  offenbar  vom  Verlauf  der  Blutgefösse  —  insbesondere  der  Venen  —  und  deren  AnaÄto- 
mosen  abhängig.  Beide  variiren  in  hohem  Maasse.  Man  darf  aber  nicht  etwa  in  der  Win- 
dung-Entfaltung den  Grund  für  den  Gefössverlauf  suchen  wollen.  Vorausgesetzt,  es  wirei 
bestimmte  Gjri  und  ihre  reichere  Ausbildung  in  Zusammenhang  mit  bestimmten  gei<:tij^ 
und  körperlichen  Thätigkeiten  zu  bringen:  beispielsweise  etwa  der  Lobulus  paracentralis  mit 
dem  Hiebfechten  oder  der  Gyrus  occipitaUs  superior  mit  dem  Zahlenged&chtniss.  Letxtew 
z.  B.  konnte  hypothetisch  angenommen  werden,  wenn  der  genannte  Gttus  Menschenracen 
oder  Idioten  fehlte,  die  nicht  über  fünf  zählen  können,  AMann  würden  bei  guter  Ent- 
wicklung der  genannten  Himtheile  dennoch  nicht  die  Furchen  besonders  ausgebildet  n ' 
sein  brauchen,  welche  jene  Windungen  umgeben,  sondern  vielmehr  diejenigen,  welche  Grefi* 
stamme  zu  ihnen  leiten,  also  z.  B.  der  Sulcus  centralis  oder  der  Sulcus  calcarinus.  Die 
stärkere  Ausbildung  eines  Windungszuges  würde  also  Furchen-Vertiefung  an  ganz  entferntet 
(proximalen)  Theilen  der  Hemisplmre  zur  Folge  haben.  Bei  Furchen,  deren  Constani  oud 
Bedeutung  keinem  Zweifel  unterliegt,  wie  in  den  angeführten  Beispielen,  lasst  sich  der  Zo* 
sammenhang  der  Erscheinungen  leicht  übersehen;  anders  ist  es,  sobald  Windungen  und  Faitbei 
mehr  oder  weniger  unverstanden  sind,  wie  es  bei  den  jetzt  im  Einzelnen  zu  beschreibende! 
secundären  häuflg  der  Fall  ist.  Im  Folgenden  werden  die  Primär-  und  Tertiärfurchen  aw- 
drücklich  als  solche  bezeichnet;  die  übrigen  sind  Secundärfurchen. 


Insellappen.  Die  Inselwindungen  wurden  bereits  (S.  800)  beschrieben.  Die  Ab- 
grenzung dieses  Lappens  geschieht  durch  die  Fossa  Sylvii  und  ihre  beiden  Schenkel,  da« 
Thcilungsstelle  etwas  über  der  oberen  Spitze  der  Ala  magna  und  hinter  der  Sutura  coromBi- 
(Fig.  484.  Nr.  1.  S.  807)  gelegen  ist.  (Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  nur  die  höheren  Aftt 
ausser  dem  Menschen  den  vorderen  Ast  der  Fossa  Sylvii  besitzen.)  Der  hintere  Ast  Uhft 
dem  vorderen  oberen  Band  der  Pars  squamosa  oss.  temporum  anfangs  parallel  und  etvtf 
oberhalb  desselben.  Und  die  Mitte  des  Insellappcns  entspricht  ungefähr  dem  obersten  lUii^ 
der  Sutura  squamosa.  —  Im  ausgebildeten  Gehirn  wie  ein  gewöhnlicher  von  der  Pia  nwi« 
überdeckter  Sulcus  aussehend,  ragt  die  Fossa  Sylvii  gleichwohl  an  Bedeutung,  sowie  zafolfi 
ihrer  frühzeitigen  Entstehung  (im  dritten  Monat  beim  Embryo)  besonders  hervor.    Sie  biWet 


1)  Als  PrimSrfarchan,  üanptfurchen,  typische  Farchen  bezeichnet  Pansch  (Die  Farehen  nnd  Wfllst»  ■■ 
Grosühirn  des  Menschen.  1879)  die  Solei  centralis,  praccentralis,  parietalis,  temporaUs  snperior,  eollatenüij  ^ 
factorias  und  als  zweifelhaft  die  Snlci  fornicatus  snporior  nnd  frontalis  superior.  —  2)  PrimKrwfilste,  Haq^tvllil% 
Lebuli  werden  von  Pansch  (1.  c.)  die  durch  die  Primärfurehen  abgegrenzten  Abthellnngen  gtenannt.  —  ^  Hi 
fnrchen.  lUndenfnrchen.  —  4)  Secnndäre  Furchen.  Rindenfurchen.  —  5)  NebenwOlate.  —  «)  UnserB  IXnff 
form.  1875.  8.  116.  —  7)  Total/aJten.  Sie  werden  den  Übrigen  Primär-  (nebst  den  Seeundär*  und  Ttatlir)Fiiel* 
oder  Rindtnfalten  gegonflbergestellt. 
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dadurch,  linsö  die  aus  dem  Vortlerhirn  liervorwsichHeiido  GroRshirnlieiuLspMni  um  die 
ittiiötelle  dt^s  IVhItiiiotiIu!*  eerebri  m  ihre  Wand  loncav  iiurli  abwjirt*  sieh  biej^^.  Jedoch 
dW  I»*(4^I Windungen  denjenigen  der  übriiren  Lapp<?u  uiorphcdo^üch  wie  histologisch 
iwcrthi^.  and  es  lie^t  um  so  w^i'nii^er  Grand  var,  ihnen  eine  exoeptionelle  Bedeutung  za 
iiren,  alw  sie  siimmtlieh  eontiiiHirlieh  in  die  benachbarten  Windungen  anderer  Groas- 
(die  sog.  innere  Kin^windung  —  S.  813)  übergehen. 


Fig.  483. 


ITwftld'*,  eioe*   Kuswecefchiictcrt    rhik>lot.'iMi   und  K'juuors   dt-r  hebrüNcbtn.  i    k.     Er   war  tlncr 

a  Im  JthfH  iS3T  vartrJclietioi:!  OölUnp<Li    !  ■n;    von  gtoiatr,  «idilftiiker  Stulur;  «ünlo  7(  J«lir  alt. 

ron  r^irchen  «tnd  «rhciaatUcli  <lurrh  ici  '■*'■  In  «1er  Zelclinang  lien'orKeboben;  tUit  Üeblm  blHet 

viiil«i  T«rllärfurc1ieii  l  ;<  );  tu  iit  in  ptr  .^m.  ni^rlior  Ansteht  Ton  oben  getuhen  dargestellt;  d(e  ttliit« 
;  41«  Or<t*A))lrnlicmliiphBron  wdrdoii  durch  diu  FiseurA  loiigUiidlnallü  cerebti  getrennt.  LlnkertiMiU 
Varrb«n  mit  ktelnen  BuchatAbcn ,  rechterliajid  Jic  tiyri  mit  proiisoii  BtichBtabi-ti  bescirhooL  V.  i/^. 
oder  Stinilacppöli.  //  lUTuterhsupUiUpiioo.  f  l-^  f"  Gyri  fmntnles  «nporiur,  iDediiis,  tnferlor.  t' C* 
Mratralla  Miterlor.  t**  GyriiK  contrAlij^  posiorlor  /'  Schi'!tcUapp«n.  /"  P*  P^  Gyti  piirietJiliii  auj>«rk»r» 
InfcHor.  O*  <i*  0**'  Oyrl  ufcljiltÄlo«  tuperU-r,  moiIJu».  Inferior,  jy  IIinterbauptBl*pp«n.  ff  ßulci  fron- 
Iperlor  und  ltif«r1or.  jp«  6ti1«uii  pmeceiitrutiii.  e  äutrtix  centriillM.  /a  Ober««  EiiiId  d«*  8ulcu«  rumlcatui 
IT.  fif  Ubcm*  Kudo  d««  Bttkua  praucimetliu.  i/o*'  bukt  ucdpltaleft  auperiur  und  iiiodlui.  f*  Snlciu»  tum« 
foralt«  «upprior.    /'  Siilo»«  partclMlIat    «^  nb«rei  Ende  de»  Itumiiii  p^Btorior  der  Po«»»  8ylvli« 


Inrxl^e  olüor  vGrbrritiJleü  AiiQAhina  üull  der   Unkp  IitauUiipptn    und    nninutitlicb    d«r   hlaUrt  dorn  B*nniH 

ItmtAc  SytviJ  begtidllchu  Tbcll   der  llrik«i)   unteron   Stlmwlndnng  (S.  Wi\)  Slts  d«r   Bfrarhe   Mrln.     Dhm 

»gUelinii    VinbAltnliixcQ    (AbceKsbililuNgiMi)    die    Insel    btfüondurs    btiufiR   tn    Fi>lg«    ein|refeh««ni(itlor 

ikt,  ll*ij?t  i*n  dum  tiichr  gwrtilHniirün  Verlmf,  1«  welchem  »leb  di«s  A    fo«»»«  t^ytrli  von  der  A    mrotU 

fiirtAOtct.     liu^eli  sind  vkte  kraukbaA«  Ab:»reMie  »n  atidenm  Stellen  (Vergl.  c.  B.  Wiener  tufdicJuievUe 

iwlirtrt    imt.'V,  K.4.'»D,  41H),  lHOSi,  I.^O  de«  Gehirn««,  »tolf^aruttK  de»  ißtr«cr»Qletloii  Druekca,  MonljiirltU  ito, 

der  Hpnche  i^«]rbuiideii,  dio  e.  B.  wiederkehren  ktiu,  «roon  der  Druck  aufbürto,  der  hcbJtdel  trupaiiirt 
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wurde  u.  h.  w.  Dass  eine  Unterbrechung  der  nervösen  Leitung  au  dieser  Stelle  von  grösaerer  .Bedeutan;  Ut,  w« 
die  Insel  niclit  nur  dem  Streife nhttgel  dicbt  benachbart,  sondern  auch  Ihre  Windungen  hervorragend  entvjckt 
sind  (vorgl.  Claustrum,  S.  784),  soll  damit  nicht  bestritten  werden. 

Wenn  aber  die  linke  Insel  benonders  häufig  (angeblich  15  mal  häufiger  als  die  rechte  erkrankt  gefniuit 
wurde,  su  ist  das  wohl  nichts  weiter,  als  das  nGesctJE  der  kleinen  Zahlen",  welches  in  der  Lehre  von  den  Varietät« 
wie  In  der  Pathologie  seine  myHtische  Rollo  zu  spielen  fortfSlirt,  obgleich  dasselbe  nichts  weiter  bedeutet  al 
den  Zufall. 

Stirnlappeu.  Derselbe  wird  an  seiner  unteren  Fläche  durch  die  Fossa  Sylvii  uni 
öubstantia  perlorata  lateralis  vom  Scheitellappen  abgegrenzt.  Auf  der  medialen  Flache  gehei 
die  Willdungen  beider  Lappen  in  einander  über. 

Obere  und  laterale  Fläche.  Auf  dieser  Fläche  wird  die  Grenze  de.s  Stimlappen 
von  der  Centralfurche^  Sulcus  centralis^)  s.  Fissura  Rolandii  (Fig. 483c.  S.805)  (Primärfarche 
gebildet,  welche  am  Ende  des  fünften  Monats  beim  Embryo  sich  einkerbt.  Sie  beginn 
(Fig.  484  c)  nahe  der  Mitte  der  Länge  der  oberen  medialen  Kante  der  Hemisphäre,  etw 
4  cm  liinter  der  Sutura  coronalis,  greift  in  der  Regel  etwas  auf  die  mediale  Hemisphären 
fiüche  hinüber  (Fig.  48.^  c.  S.  809),  und  steigt  geschlängelt  lateralwärts  gegen  den  vordere 
Theil  des  Ramus  posterior  der  Fossa  Sylvii  herab.  Ihr  unteres  Ende  liegt  der  Sutura  corouali 
gewöhnlich  beträchtlich  näher  als  das  obere  (vergl.  S.  812).  Vor  dem  Sulcus  centralis  vtrläu] 
tlie  ix)rdere  Centralwindung'^)^  Gyrus  centralis  anterior  (Fig.  483 C),  hinter  ersterem  dieliintei 
Centralwindung,  welche  dem  Scheitellappen  angehört.  Vom  oberen  Ende  der  vorderen  Centra 
Windung  läuft  die  ersteh)  oder  obere  Stiminndungf  Gt/rus  frontalis  svperior  s.  primus  (/■": 
Fig.  483.  S.  805.  —  Fig.  484.  —  Pi^.  485.  S.  809) ;  dicht  an  der  medialen  oberen  Kante  d 
(irosshinihomisphäre  nach  vom.  Sie  wird  lateralwärts  von  der  oberen  SHmfurche,  Suh 
frontalis  superior  (Fig.  483.  484/'),  begrenzt  resp.  von  der  zweiten  oder  mittleren  Stimwindun 
Gyrus  frontalis  tnedius  s.  secunous  (Fig.  483.  484  JT")  getrennt.  Weiter  lateralwärts  divvrgirei 
läuft  die  dritte  oder  untere  Stimwindung  ^) ,  Gyrns  frontalis  inferior  s.  tertius  (Fig.  4i! 
484  F'").  begrenzt  von  der  zweiten  oder  unteren  Stimfurche,  Sulcua  frontalis  inferi 
(Fig.  483.  484/").  welche  sie  vom  und  unten  von  der  mittleren  Stimwindung  sondei 
Noch  weiter  lateralwärts  liegt  sie  (Fig.  484  F'^')  zwischen  dem  unteren  lateralen  Ende  d 
Sulcus  centralis  und  dem  oberen  Ende  des  Ramus  anterior  fossae  Sylvii  eingeschlossen,  welch 
Ende  sie  bogenföraiig  umzieht.  —  Alle  drei  Stimwindungen  hängen  mit  der.  vorderen  Contra 
Windung  zusammen  und  setzen  sich  nach  unten  auf  die  untere  Fläche  des  Stiralappens  foi 
Die  vordere  Begrenzung  der  Vorderen  Centralwindung  heiast  Sulcus  praecentrcUis^),  Präcentrc 
furche  (Fig.  483.  484  pc):  sie  wird  durch  den  Ursprung  der  mittleren  Stimwindung  * 
der  vorderen  Centralwindung  gewöhnlich  in  einen  Sulcus  praecentrahs  superior  et  inferi 
gethcilt.  —  Als  TJehergangswindung  ^  Gyrus  transitivus  (die  nicht  mit  den  üebergan^ 
Windungen  zwischen  Scheitel-  und  Efinterhauptslappen  [S.  810]  zu  verwechseln  ist),  yrm  d 
Verbindung  zwischen  dem  unteren  Ende  der  vonieren  Centralwindung  und  dem  Gyrus  fro: 
talis  inferior  (Fig.  484  bei  S")  bezeichnet;  ebenso  als  Gyrus  transeundus  s.  transitorins  d 
dritte  Stimwindung,  wo  sie  den  Ramus  anterior  fossae  Sylvii  umzieht. 

Untere  Fläche.  Die  obere  Stimwindung  setzt  sich  &\s  gerade  Stimwindung,  Gyn 
(frontalis)  rectus^)  s.  olfactorius,  längs  des  medialen  unteren  Randes  der  Hemisphäre  m 
liinton  (Fig.  486  R.  S.  811)  fort.  Dieser  Gyrus  wird  lateralwärts  vom  Sulcus  olfactorvu 
(Primärfurche),  in  welchem  der  Tractus  olfactorius  (S.  778)  verläuft,  abgegrenzt  (Fig.  486  ol 
Zwischen  der  mittleren,  lateralwärts  vom  Tractus  olfactorius  gelegenen  (Fig.  486  F")  vi 
der  unteren  Stimwindung  findet  sich  eine  stemförmige  Fortsetzung  des  Sulcus  frontalis;  ii 
ferior  oder  ein  Yfomiig  gctheilter  Sulcus  triradiatus^),  dessen  Strahlen  (Fig.  486  tr)  teitüi 
Furchen  sind  und  den  Juga  cerebralia  der  Pars  orbitalis  oss.  frontis  aufliegen. 

Mediale  Fläche.  An  derselben  erscheinen  vom  der  Gyrus  fomicatus  resp. 
(Fig.  485  Ci,  Ci.  Ci.  S.  809),  sowie  die  mediale  Fläche^)  der  oberen  Stimwindung  {F' 
in  der  Regel  auch  Tertiärwindungen  (Variet.).  Das  hintere  Ende  des  Stimlappens  w» 
an  dieser  Fläche  vom  vorderen  Theile  des  Lohulus^^  paracentrdUs  (I,  442;  geböde' 
d.  h.  der  Unibiegung,  durch  welche  vordere  und  hintere  Centralwindung  nach  unten  von  dd 

I)  s.  Rvlando.  Zweite  radiäre  Primärfurche.  —  1)  s.  Rolandieus  müerior  s.  prwroUxndiau.  V«i« 
RoUndo'scher  Wulst.  Präcentralwindung.  —  Daselbst  sollen  nach  Hitzig  beim  Affen  die  motorisehea  Ort 
liegen  und  zwar  von  der  Medianlinie  an  auf  einander  folgend:  für  die  hint(>re  Extremität,  fttr  die  Tordere  Extrearid 
für  die  GesichtBmuskeln  und  nahe  der  Insel  für  die  Mund-,  Zungen-  und  Unterkiefer-Bewegungen.  (V«gL  j«*« 
I,  412.)  —  3)  Dritte  Stimwindung:  Riaige  zählen  von  unten  nach  oben,  Andere  umgekehrt;  statt  sa  sShlen  rii 
topographische  Bezeichnungen  offenbar  vorzuziehen.  Statt  SUrn-,  Scheitel ,  Hinterhaupt«-,  Schläfen -Wiadn^ 
werden  auch  die  Ausdrücke:  Frontal-,  Parietal-,  Occipital-,  Temporal- Windungen  benutzt.  —  4)  BrtM«'*che  8pnc 
Windung  (vergl.  S.  805).  —  5)  g.  pracrofandieua  s.  fronialia.  Erste  radiäre  Primärflxrche.  Primär«  StirafbrclML 
6)  ».  Lobuhis  orhitalu  medialü.  Medialer  orbiUler  Primär-  oder  Hauptwulst.  —  7)  s.  Sulat»  trnehu  oJ/aHerü  ».  wrt 
Rieclinervenfurche.  —  «j  s.  orbitalis  s.  erueiattu.  —  9)  Gynu  frontoparietalia  mtdiaiis,  —  lOj  s.  Lobtu, 
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dialmj  auf  »ji'i  lut'dirtk'U  H^"jins|iliiiri.'ijtl!w:he  (TschriiioTideu  Ende  des  Sukus  ceiitralis  bot^cn- 

lijf  Ml  riniindrr  übergolitu.     \}h'ses  Jiiipix'h»,'!»  {Vig,  48j.  Nr.  5)   stellt  ttlso   hier   lüo  Ver- 

Dg  iwi»ci)eu  8tirnb|>iH?u  mid  Schoiti41ftppeu  lier,  aber  so,^*!»»*»  der  Stinikpiwn  atif  der 

Fig.  484. 


AujMiwifafcchfl  4<w  invmeu  und  klnlncn  Q«blniaii  (a,  V^t;  489.  6.  »!iO.%)     DUi  Unke  fi^fliädfolbJLUU)  |it  nftcti  Dtir«ll< 
«it  «Ivr  M«d1aneHcfin  und  Wi-'^nalmm  iles  84'ptiini  imriiitu  »owlo  der   linltim  Musehflrt  uiiifcmt,  mi  iIumi  dl« 
^lliüilnili&llln  frei  gt'jtpii  dun  ButiiliAiwr   lun'vnrr»«t       Auf  dicüulH««  t«l  d*«r  Vri"!»«*  <tof  ><ulun'ii  [iui»ktk(  vkn- 
incL     Bfüclu   und    M<n1uUtt  ohliMiRMln   «lud   Wf<);i'eiiunitnen.     Orr  (luaceHrttii  U«taiehU«(iltMdiil  HrliftttiMtlaeli» 
♦*j      ^  #'"  i^"'  ll>ri  fr^Tiulc«  «ii|Mirloi»  nnMUii».  ifif<'rlor.     ä'  JtAiuut«  iMitvHor  fos^iifl  SylvU.    /  Oiwra«  Endo 
r^«ittt3k  curouAll«.     /'/*  Stilct  Ir^mtalva  j.uj>erfv«r  utid    inf«>rh<r.     pe  Siikbii  }ir»oct5ntr»li»      L*»**  <iyrJ  ritiitrnli«« 
bitd  |«Mii>ri*ir.    e  Sulcu»  oc>ii(r»lf».    /«  End«  do«  »a(  die  l«t«ralr  .Scito  der  IIiMuli|«li&re  filntlbturKrut/uiidvii 
iratu«   «ufKirfor»      t**  /^  /""   liyri   pKrh\t*U>u    MtperUir^    mcdlUM   und    Itifurior.      j»   8ii|eiiA    imri«*Uliii 
«ti  da«  Bude   dei  Siilcui    i4r«v<'Liiit«.*IU4  äiif  dl«    InlorMlc  HcItciiniiiiieUC   dvi*   UvinlwpHärä   yuUburgrt'kfl. 
ibdotde«.      O'  fy  c"'  (Jyrl  urcipimlo*  HUjwrlor,  mctilciii  und  Inforior.     o"  o"  öulcl  occlplulrt»  NW|H<rtnr 
pt    PrulttbrraullA   occlplrnU«    uxlciun.         vi    Ijutcit»    «crlpiloltrniix-iriillii.        »7    ^iilur«    situatnn««^ 
T*  T**    Oyri  wniiK»r«^lc*    •riip«'H«'»r,    tuudlua    und    Infbrior.        t*  f*    Snirl    li^iupnrnlvk    *iip(>r1<>r    und    mudiii«. 
ipotUrtor  d»«r  Fo»»*  8ylvll.     'l  Hulcii^  »»pi-rlur  ccn-bplU,  weldiiir  diu  Lubl  «iiiwrlor  aiilerlor  und  nujmrt»*r 
rb«lU  U-i'Unt.     *  ßukii«  hHr(y.oni«lln  crrfb^lll.     D*p  ZaTiIvii  (?)   und  i#t  ti«keo   »uf  der  olfK«frn   r^sp 
tfUi  d»r  llnkrn  Kle<n1iürt»hvtn|p)ibiirH.     S  Fomtitrn  miigiiuni   lyrripital«.     r;  Froeeimiia  cnndylntdcit»  on. 
Imtflurii»  <>^>   Mctiphl«,  durth^ißt,    8  ProcesKit»  «tyloldi^ua     i/  Blnu»  «{ilianuldAlo«.    /<7  For^nien 
Ji    OiIkU   vt^mohUli«    on,  puliktllil.     tS  Crlütii  tiirblnuli«   oh*.  palnUut       tn    Shiu«  inulllliirdi. 
iluft  |i{«ryKold«aii.      J6    Zwaitvt    ^wnser  nb«r«r  BnckiMiruhn :    die   (ibii^vti  Zültn«   fetilvfi.      /tf    Pn>ce«)iti» 
I  *•«    ln«ini.  finppr«     /7  r«nitlt«  Inclurrnfi.     /Ar   Spinn  ii«k«II«       19   8lnfi«  etl!ini)dd»lr«.     y<7    Iniior«  W«nd 
3h*mttti  CWnuli*   mutolAcr^timllA.     Sil   Rr^hi«?*  O»  Ucrytn«!«,    von   Jnneti   ffwiiphirn.      2:t   Htehle*   O»  aiuiJ. 
Oltuif  fyi<DUlU      ?l  Ata  iPAgit*  oers,  tphenoldol,  durch  punktlrio  Llnlvit  uniredäutöt      S  Vv%»a  Sflvll, 


il^n  Hi'tiiifcphjirenttüche  am  difl  Breit*?  d»jr  hiuteren  Centralwtnduii^  weiter  noch  bint<*ti 
•K  tttif  der  obep'ii  Kläcbe  der  FhII  ist,  wo  die  Irrenze  vüiü  Yordereii  Haiido  der 
.ualwinduuji^  rcäp.  vuiu  Sulcuä  ccutralU  j^cbildet  wird. 
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Scbeitellappen.  Derselbe  wird  vom  Stimlappen  durch  den  Solcus  centralis  and  ai 
der  medialen  Fläche  der  Hemisphäre  durch  den  Sulcus  fomicatus  superior  (Fig.  485 /«)  g 
trennt,  vom  Schläfelappen  durch  den  Ramus  posterior  der  Fassa  Sylvii,  vom  Hinterhaupt 
läppen  unvollständig  durch  die  Sulci  parietalis  und  praecuneatus. 

Obere  Fläche.  Hinter  dem  Sulcus  centralis  verläuft  die  hintere  Centralwwdun^ 
Gi/rus  centralis  posterior^)  (Fig.  483,  484 C").  In  der  Tiefe  der  Centralfurche  steht  sie  gc 
wohnlich  durch  ein  paar  niedrige  Querwülste  mit  dem  Gyrus  centralis  anterior  in  Verbindnaj 
Sie  wird  oben  mittelst  des  hinteren  auf  die  obere  Hemisphärenfläche  übergreifenden  ¥ji\, 
des  Sulcus  fomicatus  superior  (Fig.  483/s.  S.  805)  begrenzt,  unten  und  lateralwärts  durch  ^; 
vordere  laterale  Ende  der  Scheitelfurche  oder  des  Suhrus  parietaüs  2).  Schräg  nach  hinten  n» 
median wärts  von  seinem  genannten  Ende  aufsteigend,  sondert  letzterer  Sulcus  (Fig.  483 
484i^)  die  Windungsgruppen  des  Schläfelappens  in  eine  erste  oder  obere  Scheitelfcindung, 
Gyrjis  parietalis  superior^)  (Fig.  483,  484  PO»  welche  median  wärts  und  mehr  nach  oben, 
sowie  eine  zweite  oder  mittlere  Scheäelicindung,  Gyrtts  parietalis  medius^)  s.  Lobus  taberis, 
welche  (P")  lateralwärts  und  mehr  nach  unten  gelegen  ist.  Die  letztgenannte  Windung 
entspricht  mit  ihrem  lateralen  Ende  der  Stelle  des  Tuber  parietale,  umwindet  bogenförmig 
(Fig.  484  P".  S.  807)  das  hintere  Ende  des  Ramus  posterior  der  Fossa  Sylvii,  hängt  nach  vorn 
mit  der  hinteren  Centralwindung  sowie  unmittelbar  mit  der  dritten,  hinteren  oder  unterm 
Scheitelwindung n  Gyrus  parietalis  inferior^)  zusammen,  die  [F"')  in  ähnlicher  Wel**  das 
hintere  Ende  (Fig.  484 1')  der  oberen  Schläfenfurche  umzieht.  Der  vordere ,  die  hintere 
Centralwindung  hinten  begrenzende  Theil  des  Sulcus  parietalis  (sog.  Sulcus  postcentralis) 
kann  vom  hinteren  Theil  getrennt '  sein  (Fig.  483,  rechterhand).  —  Die  Gyri  parietales 
mediusß)  und  inferior  6)  setzen  sich  in  die  Windungen  des  Schläfelappens  fort. 

Mediale  Fläche.  Die  hier  hervortretenden  Windungen  des  Gyrus  parietalis  superior 
(Fig.  48.Ö  J**)  hängen  nach  unten  mit  dem  hinteren  Theile  des  Gyrus  cinguli  zusammen,  weil  der 
am  hinteren  Ende  des  Balkens  angekommene  Sulcus  fornicatus  superior^  (Primärfurche)  sich 
nach  oben  wendet  (/s),  um  den  Lobulus  paracentralis  (S.  80(5)  von  hinten  her  zu  begrcnwiL 
l)ie  hintere  Centralwindung  gehört  also  auf  der  oberen  Fläche  der  Hemisphäre  zum  Scheitel- 
lappen, auf  der  medialen  Fläche  aber  noch  zum  Stimlapi)en.  —  Vom  Hinterhauptslappei 
werden  jene  Windungen  vermittelst  des  Sulcus  praecuneatus  (Fig.  iSbpr)  getrennt.  Dttith 
das  Auftreten  von  Tertiärfurchen  entsteht  das  Bild  eines  nach  dem  Gesa^n  nicht  scharf 
abgegrenzten  Läppchens «),  dessen  Windungen  aber  sämmtlich  der  oberen  Scheitelwindrag 
angehören  und  in  die  Tertiärwindungen  des  Gyrus  fornicatus  (s.  Gyrus  cinguli  et  hippo» 
campi)  übergehen. 

Hinterhauptslappen.  Dieser  Lappen  wird  auf  seiner  oberen  Fläche  nach  vom  ai 
medianwärts  von  dem  Ende  des  Sulcus  praecuneatus  begrenzt,  hängt  nach  vom  und  lateiil-< 
wärts  mit  dem  Schläfelappen  zusammen.  Auf  der  medialen  Fläche  bildet  der  Sulcus  ynt 
cuneatus  (Fig.  485^)  eine  constante  Grenzlinie;  auf  der  unteren  Fläche  bezeichnet  nur  dff 
(S.  799)  erwähnte  vom  Angulus  superior  der  Felsen b ei npyramide  herrührende  Eindraek  & 
Grenze  gegen  den  Schläfelappen. 

Diese  bereits  von  C.  Krause  (Iste  Aufl.  1838.  S.  85S)  erwähnte  ImpretHo  angiüariM  hat  BiMhoff  (Dk 
Grosslilmwlndungen  des  Menschen.  1868.  S.  29)  als  Grenze  acceptirt,  w&hrend  HeifUer  (Archlr  für  Aothropeklil^ 
1877.  Bd.  X.  S.  249)  lieber  eine  von  Jensen  (Zeitschrift  fUr  Psychiatrie.  1873.  Bd.  97.  S.  482)  \mäaUim 
Impression,  die  dem  Vorderrande  der  Kleinhlmhemisphfire  entspricht,  dafUr  suhstttulren  will.  Bald«  Imprsado«* 
sind  aber  identisch! 

Obere  Fläche.  Die  Grenzlinie  gegen  den  Scheitellappen  bildet  das  auf  die  okn 
Fläche  hinübergreifende  Ende  des  genannten  Sulcus  praecuneatus.  Dieses  Ende  enteprichi 
dem  hinteren  Ende  der  Sutura  sagittalis  (Fig.  484.  Nr.  2  u.  pr),  oder  liegt  einige  IfillupfM 
vor  dem  letzteren.  Das  Sulcus -Ende  wird  lateralwärts*  von  der  ersten  oder  oberen  J7W^ 
hauptsunndung,  Gyrus  occi^alis  superior^),  umzogen  (Fig.  483,  4840');  sie  verbindet  d« 
Gynis  parietalis  superior  mit  dem  Lobulus  cuneatus.  Der  Sulcus  parietalis  greift  mit  seine« 
hinteren  Ende  auf  den  Hinterhauptslappen  hinüber:  durch  dieses  Ende  und  eine  häufig  dtfiit 
verbundene  quere  obere  Hinterhauptsfurche,  Sulcus  occipitalis  superior  ^^  (Fig. 483,  484ölk 
wird  der  Gyrus  occipitalis  superior  von  der  zweiten  oder  mittleren  Hinterhaupisrnndanfi 
-.       ..  _  ^ 

l)  s.  poatrolandiai*  B.  roittfidicwt  posterior.  Rctrocentralwinduug.  Postcentralwindung.  Hinterer  RoUa^'* 
scher  Wulst.  —  2)  g.  intraparietalü  s.  inttrparietali».  Dritte  radiäre  Prinifirfurche.  Primäre  8eheitelfiiRli«-  " 
3)  s.  Lobulus parietaU«  superior.  Oberes  8cheltelläppchen.  —  4)  g.  Lobulu»  supramarginaliM.  Scheitelh9ekerli]ipchek 
Dritte  Scholtellappenwindung.  Erste  Scheitelbogenwindung.  —  5)  Gyrus  angularis.  Zweite  Scheltellappen-  «*» 
Sclieitelbugenwindiing.  —  6)  Als  Lobulus  parietalis  inferior,  unteres  Schcitelläppchen,  werden  beide  WiadBUfit 
zusammcngefasst.  —  7)  h.  callosomargiualis.  ^-  8)  s.  Praecunetis  s.  Lobnlua  qiiadrilateratis^  Yorswickel.  —  9)9.f€ni^ 
occipitalis  mtdialis.  Oberu  innere  oder  vierte  Scheltelbogcnwindung.  —  10)  s.  transversus  s.  perpendttularit  «adtram. 
Hintere  oder  quere  Hinterhauptsfurche.    Affenspalte. 
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mediua ').    getretint.     Diese   (Fi^^  481^,  484  O")    bildet   lat4>ralwärts   das 
der    Hemisphäre,    lulnjjt   nach   vom    mit  dem   tlaj*  hinten?   Endo   der  oberen 
pnfiirchc   umziehenden   Thejle   des  GyruH  parietalis  inferior  zuaammeti.     N&th  tmt<*n 

Flg.  485, 


"'        ^  ' 


bbiilu  d««  Ohirit«**     Uci  xwlacben  lIfnlerliaMpt»lii|fptfn  und  C<>rrboUuiu  vt.'rli»rir«ndö  Rtmii  tuttatt  iiifiniur 
>nuniw<>n,  obcnno  ill«*  Tvliifl  unrt  PU'xim  «ihoriol4*s|.     V,  ^i-^.     T  Sllnilitpticin.    #>'*  *•  tiyrti»  frntilnUn  ■upi»rlur. 
0>Tn*  rlntiuli,  wolcbiT   nach  tiulcn  iImiyIi   \\<>t\  Sulfn*  clndrul)   vöm  Corpn»  c«lloiuiu  f^etrcunt   wird   und 
Iriu  A«|ilitin  c*irj»or*«  c*ll««l    «Irli   licinimbkffvod    in    don   rjyni»  lilpp-omnipl    DbcrKTi^lit       Muri   «U-ht  in  dl« 
kTAniiVcr««  rerobrl  (H.  773)  ühieiu.      <;   (Icdu  coquiHM  caUoni.     Pt    t!k>pliini  pvIltirriUim      Sp  Splctiliim  Cor- 
win«!,   ««Irhc*  diireli  d<''ii  £l«Di11cti  lioHeonial  vcrUitfnnden  SUrum  do«  Ba)k«nt  mit  dorn  G«nu  siisummuii* 
/  Qn«rpelii]((t  der  Corotulsutirft  «ntertor.      Vor  dyriHclbeti  itleht  sich  die  Ljimin»  gcnu  nberlmlb  de»  Bueb- 
f[tg<'  mH  fcebnmbT  wetsücr  Kduni  twr  Spllzc  do«  Bftlk<>nknJ«*s  (Kostrnni>  In  itio  Höhe.      ?  Ff«r«HM«in  Motirol, 
Bp«.lt«  nrnfbflrvetid.     7  CniiimiMtciirii  ntnlllB,  nm-fdnrphsfbnJttcii,     c  fiulea*  ct^tilrttllü.     C  Vordere  Ciinfral- 
C   Hii»k<re  CfnrrKlvrtndnriK.     4   Tbalamtit  •pliiMk»,     S   Lobittua  parRcotitrhlta,  fii    welelK^m  dir  bv^Jdcit 
Findlingen  In  «Inundcr  Übergvbcit.     /*  Siitciin  furnkutUH  auperior.      f>    Crni  fornicii,  welcboii  vom  Itintfsr* 
S«ptuui  iHillucldittu  nach  tiinleti  Mich  In  die  Ttttfe  bh'gt.     7  P<'dtltlrrll^^  con«riif  der  ateb  «u  di«  utfxtUlo 
l4»Mcb»»ngoUf /)  «nlo^t.    /"  8rbcllcf1*ppen.    *■  Conurliim.    »  EniloraÜA  tiuidrlgt^mlo«     i^;  Vtolnm  mediilliirv 
f  tiyru«  purlolHll)!  miperlor  (»o«.  Pr»«!citnt!ti»).    /»r  8titcuü  prM.eciiaontiin.     Cu  Lvbulnü  ciai««lit»     //  lünicr- 
•00.     ra  Buliün»  CkkikHu4iii.      //  Gynt*  nr4>lpiUklls  extr«muH,     U 1"  G3Ttia  ucelplUlU  Icnipurkll«  nienlUliit 
jtii  fi«r1p|iol«iii|ior»ll»  UiorMli«,    Kwlichcn  beiden  der  SuIcuk  uccipiulis  inferior.      /?  ItcHiln    UcmlHpliärv 
ti  V«mii8  «iipcrlor   p<iNtvn>ir.      n   VcrntI»  mip«rior  «nk'rlor.     tä   Vvnult  Ihforior    |><iftU<rli>r. 
or  unterlor:   cwliicbon   den   gcin*ntiten   Lappen   des  Wiinne»   eivcbelnt   d«r   vflnm«    BUnini   de» 
Ms  vermb       /7  1;toI».      J8  Tonntlle.      /i*  McdiilU  übloiig»U.     ifO  NodMtuB.      ät  (J|cb«I  de*    vlcrUm 
hkcl«,     HJ   VItirusr  nirnv.'nlrlltcl.     rl  Vurdcrvr  Rund  der  ßrllckc,     S4    llInKM^»   unl«rc«  Knd.v  «Stu  unipr 
<^ntU  quadrlgfinllnA  i,^)  wrlAtHöndeu  AquaeduetUB  8>-|vll.    i^&  Qiiertitbniil  d«r  L'otntninfiDru  pnhiortor:  »it 
rntOft«   llir«  «Ichtbaron,   obotifMlU   duroH«cbnitlencn  Trtponum  luporius  mll  dem  Vordcrr*iidi«  de«  i.'onv 
titi«niiu#n.     ///  N.  ocnl4>mnU>rlu«;  cwfscbcn  dvmullHnt  uud  dem  Bulbu»  furDict«  (l'tff  crarhRlul  df«  Hub* 
'orstai  lueilj«,     '/e  ÜitlbuR  f^rnkiJ.     h   HypoittiyxlH   corcbri.     Die*t'lb«  hingt  dun*))   dt»   hifundtbultini 
nilhUi  du»  drJitHti  Ulfnventrlkeli«  £U«4tttincn   und  vcrmäfo  do«  querdnrrJiHcbnincnt'n«   »1«  dl\nne  L«ni0)lo 
de»  Tiil»»r  (|nvr»uni  uAl  der  liegend  dv>  Bnlbit»  fumlcU.     T  Vordere»  End«  dt-ü  ScKlüfwliippen«,    ^7  Ro- 
UiMDiiilB   it,  41V}.      If  Ucchtor  K,  uptlcu«;   da«   Chi«»cnk   optlcum  lai   «lucrdurchvrlihjucü      '/^  Larnbi« 
t«rtnln«iJla,  anlerhiilb  der  UommlMurm  AHtartor  {tf  bvrabateljtend. 


der  Ut'^nibii  Aibo^cnflüclio  der  Hemispliäro  ^iie  iiiitth^re  Hinterhftnpthwindimjr  ver- 
dfr  unteren  JJtntrrhmtptsfurchc,  SuUiia  occipitalis  inferior^)*  vmi  Act  dritUii  inler 
IlinterhaupiBtvitiäung ,  (Ji/rus  occijHtalis  ifij'eriar^),  ab^esondcrl  (.Fig.  483,  484  C'" 


l>  *.  ymMfo  'VceipUalu  lattrutu.  —  3ji  %,  wxtiiitoli*  longitutthuUh  it{ffrü>r.  —  i)  •.  Umportfoceipitatu, 
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resp.  (/").  Hüati^  ut  no<:h  eine  Hinterhauptsschläfemfurcht^,  Suktu  oedpiktiemporab 
(Vifr,  i^iot.  S.  i9fl').  vorhanden,  wrlche  in  der  Früntalehene  des  Torderen  Endes  des  Hintei 
honi*rs.  .-*;nkr».cht  an  d»;r  lateralen  Aa>s#rnliäche  der  Heml-iihärf  verlaufend,  daäelbst  die  Grenz 
zwlv.-tien  Hint*:rhauptHlapii»;n  and  •Sehläfelappt^n  an*lt;utet.  —  Die  drei  Uinterhaaptöwindan^i 
hängen  median wärt>  and  obt^n  rnit  dem  Liibala»  caneatos.  unterwärts  und  nach  vom  mi 
d*'n  »Schläfewindun^en  zasammen. 

3I»'diale  Fläche.    An  derselben  lauft  eine  tiefere  (Primär-- Furche,  der  Sukusprae 
cuneatuü'^i.  Affen-fpalte^).  von  dem  öbi^ren  Rande  >cbräg  nach  vom  gegen  die  unter«  FlädM 
herab:  dit-se  Furche  {Y\\:A>*^pr.  J;.h09,  jchlie>8t  mit  einem  anderen  tiefen  Sulcuf^)  cakarmni 
(rriniärfurch*;;.  d».-r  von   der  hinteren  Spitze  des  Hinterhaopt^lappens  nach  vom  lauft  («l^ 
den  keilf;'»nnigen.  aus  mehreren  Windungen  bestehenden  Zwickel  oder  ZtciekeÜappen,  Lobuh^ 
cuneatus  s.  Cuneus^),  ein  'Fig.  4h.'>Oi).    Die  Dimensionen  des^  letzteren  schwanken  in  zie^^j 
lieh  weiten  «Irenzen.   namentlich  bei  Frauen,   bei  denen   erstere  auch  im  Ganzen  gerinjjvj 
sind.    Die  nach  vom  gerichtete  Spitze  des  Zwickellappens  flieset  mit  dem  hinteren  Endo  des 
Gyrus  «ininili  zu.-«ammen *;.  während  vennöge  des  Sulcus  calcarinus ')  der  Calcar  avis  (S.  1%) 
in  das  Inn^-re  des  Curnu  posterius  des  Scitenventrikels  vorgedrängt  wird.    Zugleich  theilt  sich 
da«)  hintere  En«le  des  Sulcus  calcarinus  •<  formig.  und  die  äusserste  Hinterhaupt<windung,  wvKbe 
am  liintert.n  Ende  der  medialen  Hemispharenfläche  den  Lobulus  cuneatus  mit  den  Gjnri  ncri- 
])itot*'mp<>rab/s,  am  Rande  zwischen  medialer  und  oberer  Fläche  daselbst  aber  die  mittle« 
und  unten-  Hinterhaupts  Windung  verbindet  (Fig.  485.  Nr.  11).  wird  Gyrus  oceipitah's  extnaus^ 
genannt. 

Die  G\Ti  der  unteren  Fläche  des  Hinterhauptslappens  gehen  continuirlich  in  den 
Schläfilsipi>fii  über. 

Sehl3fe1appen.  Auf  der  oberen  lateralen  Aussenfläche  der  Hemisphäre  in  der  Ge^^nd, 
wo  S<liritel-.  Hinterhaupts-  und  Schläfelappen  sich  vereinigen,  ist  deren  gegenseitige  .Ab- 
grenzung um  unbestimmtesten  (Fig.  483.  8.806.  —  484.  S.Bir?)  wlcr  vielmehr  rein  conventioiiell 
(vergl.  S.  80S).  Die  daselbst  gelegenen  Windungsabschnitte,  durch  welche  die  GjTi  occipitalfti 
«u|H'rior.  niedius,  inferior  und  eitn-mus  mit  den  Gyn  parietalis  superior  und  inferior  zusanimcn- 
häng«'!!,  wonlen  manchmal  (vergl.  S. >()♦>)  Uebergangswindiwgen^)  genannt.  —  Die  Abgrenranff 
<l»?s  ^chläfehipiM^iLs  vom  Stiralappen  und  Scheitellappen  geschieht  im  übrigen  sehr  vttlUtäihlif 
«lurcli  die  Ft»ssa  Sylvii.  Sein  freies  vorderes  Ende  liegt  1  bis  2  cm  hoher  als  der  Artw 
zygomaticus ;  hinten  verläuft  sein  unterer  Rand  (Fig.  484)  in  ungefähr  gleicher  Höhe  mit 
der  Fortsetzung  einer  vt»m  Angulus  mastoideus  oss.  parietalis  zur  Protuberantia  occipitali« 
externa  gezogenen  Linie. 

Obere  laterale  Fläche.  Parallel  dem  Kamus  posterior  der  Fossa  Sylvii  verUaft 
die  erste  <»der  obere  Schläfen icindung,  Gynis  temporalis  superior  (Fig.  48.S.  484  P).  X«* 
der  Insel  hin  schickt  sie  nahe  ihrem  oberen  Ende  eine  kurze  Nebenwindung:  die  vord«t 
wler  quere  ScJUäfenipindung,  (iyrus  temporalis  trausversus.  Letztere  verlauft  einige  denfr 
meter  auf  der  oberen  Fläche  des  Schläfelapi^ens  medianwärts  und  verliert  sich  im  hinten*« 
Ende  der  Fossa  Sylvii,  ist  öfters  dopjielt  vorhanden.  —  Nach  unt«n  wird  die  obere  Schläfer 
Windung  durch  die  dem  genannten  Kanins  ebenfalls  ]»arallele  (Fig.484<')  obere  ScMäJetrfwtM^ 
Suh-u»  temfHyraUs  superior,  welche  ein  wenig  (Fig.  483t')  auf  die  obere  Hemispharenflidit 
hinübergreift,  vi)n  der  zweiten  oder  mitüereu  Schläfenwindung,  Gyrus  temporalis  mediiu  (V) 
gesondert.  Heide  hängen  nacli  hinten  mit  dem  Gyrus  parietalis  inferior  zusammen  (S.  ftlH^ 
Die  dritte  o<ler  untere  Schliifenwimlung,  Gyrus  tewporalis  inferior  (Fig.483,48(>r"*).  wirdf« 
der  niittleren  durch  die  zweite  oder  mittlere  Schläfen  furche,  Sulcus  temporaUs  wedius  (Fig.  4840» 
nur  unvollständig  getrennt,  welche  letztere  auf  den  vorderen  Theil  der  Unt^rfläche  des  Schüfc- 
la])i)ens  hinüberreicht  (Fig.  48(),  zwischen  2"'  und  T").   Sämmtliche  drei  Schlafen  Windungen  *^ 


•)  Vordere  Occipitalfiirchc.  —  2)  s.  Füsura  posterior  s.  Part  medialis  des  Stünu  parieto-oee^üalit  •. 
perpendieularü  interna  s.  occipitali«.  Ilinterspalte.  Senkrechte  Hlnterspalto.  —  3)  Als  lOg.  Affenspalt« 
verschiedenen  Autoren  drei  ganz  verschiedene  Dinge  bezeichnet:  A.  Bei  Cercupithecus  cynomol^os  schneHst«** 
Meyncrt  (Die  Windungen  der  convexen  Oberfläche  des  Vorderhirnes.  IS77.  8.  27.  Fig.  21.  S.  ocf)  ein«  VeiUi* 
gorung  des  Sulcus  praecuncatus,  die  als  Varietät  beim  Menschen  vorkommt,  den  HInterhauptslappta  voni  Scbtiki* 
läppen  in  querer  Uichtang  gleichsam  ab;  —  B.  nach  der  gewöhnlichen  Annahme  Ist  das  Horoologon  der  Allen>P>)M 
beim  Menschen  im  Sulcus  occiplulis  superior  (Fig.  484  o'.  S.  S07)  zu  suchen;  —  C.  nach  Pansch  (Die  Fnrelica  vA 
Wülste  am  Grosshirn  des  Mcn.scben.  1879.  8.  48)  aber  in  einer  (als  Varletjit  vorkommenden  vorderes  öee^i* 
furche,  welche  einer  uhgotrenntcn  Verlängerung  des  Sulcus  temporalis  medius  (Fig.  484  t")  nach  hinten  ma*  «*• 
entspricht.  —  -l)  «.  J-^iumra  caJcarina  s.  horJamtalia  s.  occipitnUt  horiaontali»  b.  pottterior  s.  hippocampi.  —  5)  %.Gf^ 
occipitali*  primut  s.  medialis  occipitali»  8.  Lobutua  mediatia  posterior.  Erste  obere  Hinterhaoptswlndang.  Zvii' 
oder  hinterer  medialer  Primär-  oder  Hauptwnist.  —  6)  Gynut  eunei.  —  7)  Pansch  {\.  c.  8.  9)  ISsst  den  CalctfMii 
durch  den  Sulcus  praecuneatus  s.  FIssnra  occlpltalis  vorgedrängt  werden  (vergl.  8. 804.  Anm.  6).  —  8)  i.  ie*» 
dena  s.  I.ohuhu  extrcmim.  Endläppchen.  —  9)  Plia  de  paaaage  externes.  Zwei  derselben  sind  bei  Affen  (Innos  * 
von  Interesse,  weil  sie,  von  dem  hier  ebenfalls  „Opcrcnlum**  genannten  Vorderrande  des  Hlnterhaaptslappeiu  ^ 
deckt,  den  Sulcus  occipitalis  superior  durchsetzen.  —  lO)  s.  tempnraJis  s.  Fiasura  paraVela.  Pnmllelfbrebe.  Vieiti 
radiäre  Primärfurche.    Primäre  Schläfenfurche.  —  tl)  Gtfri  fasciculi  arcuatL 


G  rosshim  windimgen. 


811 


laufen  mehr  gestreckt,  iHiriiUel  der  LÜngsaxo  des  ScUläfelappcns  und  wie  dieser  in  long-iludi- 
Riclitun^  i»chrug  üteralwürts  absteigend.    Ihr  Mark  Miigl  niit  dem  FasciculuA  areuutus 

Untere  Flfiehc.    Die  von  der  mittleren  Sehläfenwindun^  durch  den  Suleus  teiijpo- 

nli»   iue«liii^    abje-etTreiizte    uttierc    Schlöfevmmluttf; ,    Gtjnis    tempornlis    inft^rior,    verläuft 

tT   .tiifli.  ;is    auf  der  unteren  Fhielie  de.s  iSchläfel.ipiR'riH  (Fig.  4S(j  7*")  an  dessen  liitcraleui 

11  sie,  wie  auch  die  dritte  oder  untere  SehUifenfurche,  Suhtts  tewporah^  inferior 

I,   ein    wenij;  auf  die   laterale   Flache   der   Uemiüphäre   übergreift.     I>er   lotzt- 

ivjmntiic  Sttlcus  sondert  die  untere  Schläfeiiwjndun;;  vom  Ojins  occJpitotemporaÜB  lateralis. 


D  i: 


von   iiniQfi   grMb«n.     BrUcke   und   Mcvlnlla  ublonfniU  tn    lhr«r   iiftLUrliebcu   Lhkh.     V.  ^.     »  Vom« 

Tnurtu»  olfActoriii*.     //  N.  opticus,   noK  deui  CliU«iua  «npilntitn  {H)  n»rii   voru   sich  furtpiüiUiind .     ///  N. 

lu«.      /I' N.iruditearJi^.      r  K.  UiRcmüiu».      17  N.  abdncoiiB.     I7J  N.  fiMÜaliN.     Tu/ N.  »ommÜcui.    Die 

lg«  der   Nn,  JX—XU   verdau    vnt)    di>ii  A*.  vertebr»le«   (/J)  vori1«ckt.      T'**  Qfrua  luinpui«!!«   lof^rik'r. 

Irr»«  Umpotaii«  tuwÜtiH.     07"*  Cyruu  occipHiHcmpomlfa  lulemll«,    f"  8utpu«  teinporiiU»  ltif«rlor     X  Hitlotu 

Pü  Porii  V*rr»lil.     Ü  Uneiit  gyri  hlpp<ieAinpI      F"'  Oynit  froutAlls  Infürlor.    F"  (iyrui  ImiitAlU  in«- 

Iniiapptsn.    /■'  ri^iBura  lanji^UudiaaW»  corebri.     R  («yruti  ructus.    ol  SuIcun  olf«ctorlu».     i'  UnlliuM  diriic- 

ilwürt«  e«frcy«guti.     Ir  Solcua  triradJatut.     H  A.  corpuri*  caUosi      4  <iu|;i-itd  der  Latnina  lerukhialli 

optleiim.     'j  .Spitxft  dc'i  8c  b  Info  läppen».    7  Ende  dor  A«  c«rotiA  InUTun  rtlnfstra,.  abgetcbnillon      A  Nub< 

lulvrallH.     i*  A.  prifrujidji  cerebri,   vorinUtrlitl    der  A.  coiiiDiuiilfiini  puMtorinr   niU  der  A.  raruUx 

n  ■^niiMUnüu^irnuA.    tO  A.  «torobolll  euperfor.     //  A.  ccrvbeUl  lnfvrU«f  aus  der  A,  banlUdü  vut«piliti^«(i(l; 

\\   Auf  dor   KlvbihimbomiHpbKre.     /7  A    vertcbraUA.     7.1  Medulla  oblotif^aU ,   abgoKchnltttui. 

|r<  "^(^brihllUieb«  liegt  jcdors«U»  die  raiidltcb«  TutiMiUlo  de«  kleinen  UcbJlrna*,  ilaliiiitor  dur  uu- 

^TtrmJ*  iuiwTiviT  nnil  eii  bclilcn  äclum  <!ie  urLtcron  tlüUu^n  der  KleinblFtibemUpblti'GTi,     tt  Hintf?rH«upUl«ppi^ijp 

tu  ButbuM  ruritlclt.     tb'  Tuber  rliterviim;  dlo  Ujrpopbysie  Ui  «Rtfernl  wurde«. 

.Äwel  darrh  die  CollateraJfurchf,  Sttku^  collateralis^).  ßetrenntfl  Windanpn  fcehßren 
rron    Ftftchon   sowohl    iles    Hinterhaupt:?-    als   dcv  Schläfelapiiensi   an.      llv   m\*\   der 
cijfitotemitoralis  mcdiaUs   *.  Lobulus   HiijL^uali.s'^)   und   der   Gyrus  uccipitoicmporaiii^ 
h.  L«jliiiluu  fawil'onuiH  «5).     Beide  ^Fi^'-  IHf),  A^k\üT  u.  OF")  vVrIaufen  in  vorwie^'end 
ikr   Kirhtunjf:    der   letztere   zwischen   den   Siilri    truipöralis   inferittr   und   euHateralis 
X).  der  cr^tere  zwisehen  ( Fi  ^.  485  02".  S.  HlKl)  dem  letzt  »genannten  Sub'us  und  dem 
dcarinu.s.     Analoj(  wie  diesi-r  venlankt  d-T  »Sulms  collatcrali.**  seine  BeaeiehnnuL:  ilem 
IC,  diiÄS  er  die  als  Varietät  vorkonnn«;nde  Eiuinentia  collateralis  (S.  735i  in  das  Innere 
'Conui   dejicendeiiÄ  de«  SeitenventrikeU  liervortreibt.     Die   als  Gyrut*  oceipitvtemporuliK 

I)   «.    «tripittitemportüi*    •     oetifilotruif^rnli»    it^fmvr    9,    ttmpt/raU*    iH/trivr,      Innfir«.     unt<ro    Lünf^fBliohe, 
VHmMrIattht.  —  3i  Zungen läppchcn.  —  ^^  SpIndclUpprben« 
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lateralis  bezeichnete  Doppel  Windung  ist  längsoval  oder  spindelförmig:  der  Gynis  occipiti^ 
temporalis  medialis  dagegen  zungenfömiig,  vorn  zugespitzt,  woselbst  diese  Windongsgropp« 
mit  dem  Gynis  hipjKicampi  zusammenhängt. 

Oberhalb  des  vorderen  Endes  des  Gyrus  occipitotemporalis  medialis  erstreckt  sich  der 
G,t/ru8hippocampi^)  (S.800).  Während  beide  Windungen  wie  gesagt  sich  nach  vom  hin  vereinigien 
(Fig.  48G,  zwischen  ^  und  ü.  S.  811 )  und  weiter  rückwärts  durch  den  Sulcus  calcarinos  getrennt 
sind,  setzt  letzterer  seinerseits  sich  nach  hinten  fort  —  zwischen  dem  unteren  Bande  dei 
Lobulus  cuneatus  und  dem  oberen  Kande  des  Gyrus  occipitotemporalis  medialis  und  beide 
sondernd.  Die  den  Gyrus  hippocampi  von  der  Fascia  dentata  trennende  Rinne  wird  Ammont 
furche,  ßulcus  hippocampi"^)  (Primärfurclie) ,  genannt,  sie  erstreckt  sich  nach  oben  zwiscbea 
Splenium  corporis  callosi  und  Gyrus  cinguli  (Fig.  48r).  S.  809).  Manchmal  wird  die  genannte 
Fascia  als  Gyrus  deniatus  bezeichnet,  weil  sie  eine  kleine,  aber  sehr  zierliche  Himwindiag 
repräsentirt.  Die  den  Balken  vom  Gyrus  cinguli  scheidende  Furche ,  in  welcher  die  Strii 
lon^tudinalis  lateralis  S.  791)  verläuft,  heisst  Zmngenfurche ^  Sulcus  einguU  s.  callom 
(Pnmärfurche) ;  derselbe  wird  mit  dem  Sulcus  hippocampi  als  Sulcus  fomicatus  «n/mor 
(vergl.  S.  800)  zusammcngefasst. 

Weiter  nach  der  vorderen  Spitze  des  Schläfelappens  hin  grenzt  der  Gyrus  hippocampi 
an  den  oberen  Rand  des  Gyrus  occipitotemporalis  lateralis ,  wird  von  demselben  durch  dei 
vorderen  Theil  des  Sulcus  collateralis  geschieden,  hängt  auch  nach  vom  mit  der  unteren 
Schläfenwindung  zusammen. 

Die  Suloi  cinguli  et  hippocampi  (=  Sulcus  fomicatus  inferior 3)  haben  verschiedene  Bfr 
deutung  und  müssen  daher  besonders  unterschieden  werden.  Ersterer  ist  eine  Furche,  welche 
im  vierten  Schwangerschaftsmonate  durch  das  Zusammenwachsen  der  medialen  Flächen  beider 
Gjosshiraheniisjjhären  zum  Balken  an  der  Grenze  des  letzteren  gegen  die  genannte  Fli^ 
(also  am  oberen  Balkenrande)  erzeugt  wird.  Der  Sulcus  hippocampi  aber  ist  eine  Total' 
furche  (S.  804)  der  medialen  Hemisphären  wand ,  und  entsteht  schon  im  zweiten  Schwange^ 
schaftsmonat.  Seine  embryonale  Fortsetzung  liegt  in  der  Stelle,  wo  der  Balken  entsteht  - 
(Bei  Aifen  setzt  sich  der  Sulcus  hippocampi  nicht  in  den  Sulcus  cinguli,  sondern  in  dei 
Sulcus  calcarinus  fort:  die  Gyri  cinguli  und  hippocampi  sind  daher  getrennt.) 

Bei  französiBchen  Frauen  ist  über  die  Lage  •  Beziehungen  des  Gehirnes  zum  SchSdel  ermittelt,  dm  te 
mediale  Endo  resp.  laterale  Ende  des  Sulcus  centralis  darchbchnittlich  111  resp.  71mm  hinter  dem  Torderaalili 
dos  Btirnlappcns,  dagegen  49  resp.  89  mm  vom  hinteren  Ende  des  Hinterhauptslappens  entfernt  liegt.  —  Dsp|a 
geht  der  Stirnlappen  um  42  mm  über  die  Sutura  coronalls  nach  hinten  hinaus  (Variet.),  der  SchlSfcUppca  • 
12  mm  über  die  Sutura  squamosa  nach  vorn  (vergl.  Fig.  4S4.  S.  807.),  der  Hlntc-rhauptslappen  um  15  mm  über  il 
Sutura  lambduidca  nach  vom  hinaus.  Bei  Dolichoceplialen  (vergl.  S.  814}  Ist  der  Abstand  des  Saleos 
vom  unteren  Theile  der  Sutura  coronalis  grösser  (SHmni),  als  bei  Bracycephalcn  und  Mesocephalen  (20  mm^). 

Auf  (jrundlage  der  geschilderten  Anordnung  der  Grosshim Windungen  ist  zwar  die  ftt 
ärztliche  Zwecke  unentbehrliche  topographische  Orientirung  erleichtert,  aber  für  das  Ye^ 
ständniss  noch  wenig  oder  gar  nichts  erreicht.  Es  fragt  sich,  wie  die  Windungen  zu  Stanfc 
kommen. 

M<iassgebend  sind  natürlich  die  Furchen^).  Es  sind  Falten  der  Gehirnrinde,  dil 
während  des  embryonalen  (oder  späteren)  Wachsthumes  entstehen.  Auf  diese  FaltanM 
influiren  mehrere  Umstände.  Schon  ihr  Verlauf  ist  verschieden  gedeutet:  je  nachdem  oft 
Gyn  als  hauptsächlich  radiär  verlaufend  (Reichert*]  oder  concentrisch  angeor^et  [Blschoffl 
Hjenle^)  betrachtet  werden  sollen. 

Auffallend  sind  die  Zahlenvcrbältnisse.  Am  Insellappen  giebt  es  vier  Windungen.  Ä 
Stimlappen  drei,  ebenso  viele  am  Schläfe-  und  Hinterhauptslappen,  wenn  man  deren  mediik 
Oberflächen  unberücksichtigt  lässt.  Abstrahirt  man  zunächst  von  den  Priraärfurchen  (S.  8i)iV 
«o  handelt  es  sich  um  die  theils  phylogenetisch,  theils  ontogenetisch  zu  erklärende 

Entstehung  der  Seen  n  dar  furchen.  Der  Fuchs  besitzt  vier  concentrisch  A 
die  Fassa  Sylvii  (oder  ihren  hinteren  Ast)  angeordnete  Windungen  an  der  lateralen  Ob^^ 
fläche  des  Grosshiraes.  En^tere  sind  ganz  constant  und  keine  weiteren  vorhanden.  BÄ 
anderen  Camivoren  finden  sich  drei  oder  vier  ähnliche  Windungszüge,  die  nur  wenig  dmk' 
das  Auftreten  von  Tertiärfurchen  verändert  sind;  ebenso  beim  Elephanten.  Man  kann  dahv^ 
entweder  annehmen,  dass  hier  der  Typus  von  (drei  bis)  vier  sog.  ürwindungen  vorii«J^ 
welche  letzteren  beim  Menschen  und  anderen  Thieren  durch  Ausbildung  terturer  " — *^ 
verwischt   worden   wären.     Oder  umgekehrt:   bei  Raubthieren  sind  Windungen 


1)  Wird  zusammen  mit  dem  Oyms  occipitotemporalis  medialis  von  Pansch  (1.  c.)  als  LoimtKt 
temporalia  mtdialis  bezeichnet.  —  a)  s.  dentatua.  —  3)  Bogenfurche.  —  *)  Oiocaminl,  Topografl«  dellft 
Rolando.  1878.  (Bei  ItaUenern.)  —  5j  Auf  die  Titft  derselben  whrd  von  Pansch  (Die  Fnrvben  and  WtlM  • 
OroHshirn  des  Mcn.srhon.  1879)  besonderes  Gewicht  gelegt.  —  6)  Der  Bau  des  mensehUchen  Qehlraet.  itt* 
Abtb.  11.   8.  84.  —  7)  Die  Grosshimwindungen  dos  Menschen.    1868.  —  8)  Nervenlehre.    1871.   8. 158. 
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die  Konst  ananiejst  duatlieb  getrennt  eracheineTi.  Hierfür  würden  die  IJnt<?r8uehxinpen 
rnejj  •)  sprerlien,  der  bei  ÜTi^laton '(Einhufern,  Wiederlcäaem.  Dickhiiat<Tn)  sowohl 
litn  v,h'  im  ervvaehseinn  Zustiinli'  i^twa  zelin  ^anx  Ijcj^titiinif  ilsaracteriKirte  ho^, 
fun-lien  unterschied,  «leren  ZurüeklTtlirurij^  auf  die  beschriebeiieii  Windnutfsfiircben  de« 
en  odt-r  d»*r  l*iiubtbiere  (s.  tint+m)  freilich  orliebliehen  Schwit'ri»,'"keiten  oder  Zweifeln 
eg't.     Als  solche  Furchen  der  Unf^ruhiteii  sind  zu  nennen: 

l)  Fi.'o^nra  Sjlvii.  *>)  Fissiira  splenialis,  die  mit  dem  Sulcus  i>raeeuneatus  iilentweh 
acheint,  3)  Fis.sura  sui>rii.sjlviu.  welche  —  dum  Suhus  pariefcalis  entsprechend  — 
IKiKterior  der  Ftsssa  8ylvii  bo^'-cnf^'rniig  umzieht.  4)  Fisisura  <!oronaliv^  in  der 
Sulcus  frontalis  suiierior.  5)  Fi^-mra  praejiylvia,  vor  dem  vwderen  Ende  des 
anterior  fos^ae  Sylvii,  <j)  Fii^^ura  lateralif*  iiiedianwärtw  von  und  parallel  dem  Snleus 
\\i&.  7]  Fissura  diajLfonalis  zwischen  dem  vorderen  Ende  der  Flssura  supra^sylvia  und  dem 
i»n  Ende  de«  R.  anterior  der  FrKssa  Bylvii,  nni^efiihr  parallel  der  Fis^sura  prae«ylvia  v»t- 
1.  8.1  Fiiisura  pwtica  unt+ rhalb  des  hinteren  Endey  der  Fissura  supra^ylvia.  y)  Flssura 
Lh,  identi.sch  mit  d+nn  SubiiLs  funiiratn>,  superior,  .soweit  derselbe  den  Gyrus  cinj^'ali 
It.  10)  Fiäsjiüra  rostraliJ^.  die  uiit*'r  d^T  Fissura  ffenualis  sich  erstreckt.  I)azn  knmnu'n 
11)  die  F'üssura  rhinidis,  weltlie  dem  Sulcns  olfactonüs  enUpricht  und  l*j)  die  p'i>sura 
ampi  rcfip.  Sulcu.s  calcunniia.  —  An  der  medialen  Fläche  <ler  Hemisphar«;  lie^'en  die 
»n  'J,  9,  10,  12;  von  oben  sieht  Tium  die  Furchen  3,  4,  li;  und  auf  der  lateralen  Oberfläche 
rchcn  1. 5,  7,  8  und  11.  Ob  die  l\irch*m  H,  U,  Kl  bei  Camivoren  constant  sind,  ist  zwcifclhivft. 
Die  Entscheidnnijr  obiger  Frap*  (S.  812)  i^ibt  dir  Entwicklunf^s^eschichtv.  Der  llinul 
lät  eomplieirten'  VVindnngen,  die  nur  mit  Mühe  auf  die  einfacheren  Verhältnisse  des 
«  sich  rcduciren  lassen.  Waren  ktztere  die  abgeleitete  Form,  so  Ueu»  sieh  während 
UwicWlun^'  ein  den  Huftbieren  näher  stehendes  sStadium  erwarten. 
liniäETek^hrter  (und  unerwarteter)  Weise  besitzt  der  neugeborene  Hund  ^  ganx  constant 
nfaehen  concentrlsrhcn  Windun^szüore  —  ähnlich  wie  der  Fuchs,  Letztere  sind  also 
it*'n>»  bei  den  Caniden  fiVr  die  uryprün^'üche  Form  zu  halten- 

Man  könnte  nun  ohne  grosse  Mühe  drei  oder  vier  coneentri.sch  den  hinteren  Ast  der 
Sylvii  uniü^ebende  Windun^^szüije,  Htnattindmigen'^),  aueh  beim  Menschen  hiTausHn<len, 
—  ßejrinn  und  ihre  Anzahl  den  Gyn  breves  der  Insel  verdanken  würden.  Am  »nn- 
chiene  die  untere  rUnj^windunj^,  bestehend  aus  dem  Gyrus  frontalis  inferior,  dem 
eber^fan^  der  vorderen  in  die  hintere  Centralwindunjar,  den  Gyri  parietulis  me«liuü 
poralls  superion 

lnde*<en   wird  es   CT?rathen  sein,  hierbei  vom  Sulcas  eentriiliB  ^aiw  «u  »bstnihiivii. 

e   incl.   der  CentraTwin düngen  fehlt  ilen  Säu^'ern  mit  Aui^nahnie*')  des  Menschen  und 

ITcn    der   alten    Welt,    hat    aber   nicht    im    Mindesten    eine   mystische    Beziehiini;    zu 

Geisteskräften»   sondeni   ist  nichts»    weiter   als    eine   Venenrinne.      An   beiden    Enden 

ir<?aohlftssen ,    steht    diei^er    tiefe    Sulcus    in    keinerlei    Beziehunjj    zu    den     fibriijen 

{und   Gyri),    die   er  rücksichtslos   durchkreuzt.      Es   handelt   sich    «janz   einfach    um 

eiivn -Verbindung,   die.   im  4nn)nntlii  Ion   Fötus   bielit  injicirbar  nnd   hervorst^^cheml 

B\ÄtiiT  im  Wjirhsthiini   zurückbleibt.     Beim  Embryo  von  14  cm  Länj^e  und   dem 

n  Alter   betrau^,  die  Iiicke  der,  noch    ehe   der  Sulcus  centralis  sich  einzukerben 

inen  V<?rlauf  markinnden  Vene  fl,:'imm.   beim  J»  monatlichen   Fötus  1  mm.     Es 

in  dem  Sultus  eine  V.  oerebralis  superior,  welche  oben  in  d<  n  Sinus  sa^ittalis  superior 

t,  unten  aber  mit  der  V.  fos-sae  Syhii  fomm«nieirt.    (Ihre  Rlkkbilduni^  steht  wohl 

«•n  der  V.  ju^laris  externa,  die  beim  Embryo  und  vielen  Sän^ethieren.  z.  B.  dem 

_.  die  V.  jni;^alaris  interna  bei  weitem  iiberwiej^t.  und  ein  besonderes»  die  Schläfen* 

Irchbohrendes  Enilssarium  temporale  [S.  .'lööj  he^jitzt,  im  Zusamnn^nhan^'e.) 

"ankt  Idemach   der   Sulcuü  centralis   seine   Entstehung    einer   EinschnQnmg   der 

euiiHi»häre.   insofern    letztere   schneller  wäcJist,   als   da^  die   LänitrendehnunjiT  des 

froher   als    der  Sulcus   vorhandenen   ven^iscn   rtimmunicationsrohres    g-lcichen    Schritt 

nte.  rfO  sind  eini|^e  Secundärfurchen  (»tlenbar  wesentlicli  von  dem  Verlauf  arterielUT 

i,nV.     An  jeder  Henus|diäre  ist  ursprün*rli*'b  nur  eine  mediale  und  eine  laterale 

zu   unterscheiden.     I>ie    Untertläche   entsteht  erst  spät^^r   titn  6ten  Schwanger- 

nat)  und  zwar  gehört  diejenige  des  Stindappens  zur  lati^ralen.  diejenigen  des  Schläfe- 

mtfThanptslappens  zur  medialen  Gberfläclie  (S.  7'.i9).    Der  Hinterhaupt>ilaiJi»en  aber  ist 

ipcn  necumlarer  Bildung  (S.  7'2S).  —  Wa.s  nun  den  Verlauf  der  arteriellen  BhUgefa«!»*' 

90  wird  an  der  medialen  Hemisphärenseite  der  Sulcus  fornicatus  superior  bis  zur 


I)  Z«ilMhrift  für  «rliMosdiiimiclie  Zo«logl«.    1B78.   Bd.  31.   H.  TJS,   —  1)  Von  kleiner  und  kliiger  R«Mt. 
.)   -    3)  Urwinduiigon      (J^i  yntaUttl  —  4  >  Mcvnert  i Archiv  für  P»y«IiUtri«.    84,  VII     1877.    Flg,  7) 
^IritKQinlktt    «Im  TToiunkiifna    do«  Sulcu«   frnntAliit    miperlor  beim  Fucli»  «Ic.    «1>  Siilcun  ccntriül«.     Vurgl. 
(Morphnla^ticliutt  Jnlirbnrh.    lÜliK    Bd.  V,    8,  ]03>,  der  Jedixrh   In  Betreff  da«  iliiiidiifuhirnet  tn  R<!< 
vmcn  lit,  «elelii^  v^n  <len  oblgi^n  «•|.iilg<>rTiiflix)*oit  ahneichon.   -  5)  W.  Krauim.  Anntnuilf»  ilf>^  K*nlnfh(>int. 
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hinteren  Grenze  des  Lobulus  paracentralis  durch  einen  bogenförmig  yerlanfenden  Ast  der 
A.  corporis  callosi  eingetieft  und  Zweige  der  A.  profunda  cerebri  durchziehen  die  Solei 
praecuneatus  und  calcarinus.  An  der  ursprünglich  lateralen  Flache  der  Grosshimhemisphäre 
aber  verlaufen  Aeste  der  A.  fossae  Sylvii  und  zwar  radiär  divergirend  in  den  Farchea 
zwischen  den  Gyri  des  Insellappens,  während  sich  die  Entstehung  der  letzteren  folgenden^ 
massen  versinnlichen  lasst.  Die  Grosshimhemisphäre  ist  eine  ursprünglich  dQnnwandigv, 
unelastische,  weiche,  mit  incompressibler  Flüssigkeit  gefüllte  Blase.  Indem  sie  wiclSt, 
nimmt  die  relative  Menge  der  CerebrospinalflüsdigKeit  allmälig  ab;  da  zugleich  die  ScfaädeJ- 
kapsei  viel  langsamer  wie  das  Gehirn  wächst  und  erhebliche  Widerstände  dem  letxtereii 
entgegensetzt,  so  ist  nichts  be^eiflicher,  als  dass  sich  die  Gehirnrinde  faltet.  Die  Fal- 
tungen verlaufen  selbstverständlich  senkrecht  zur  Richtung  des  grössten  Widerstandes  oder 
der  grössten  äusseren  Compression,  folgen  also  der  Richtung  der  grössten  Spannung  >)  oder 
des  grössten  Wachsthumes  der  Himblasenwand.  Nun  ist  die  Verlaufs.richtung  der  Porchei 
und  Windungen  am  Grosshirn  des  Menschen  zwar  vorwiegend  sagittal,  doch  Äer  tbeilweae 
(an  der  oberen  Fläche)  bei  verschiedenen  Gehirnen  bald  mehr  sagittal,  bald  mehr  tnuK* 
Versal.  Erstere  Verlaufsrichtung  überwiegt  bei  Dolichocephalen,  letztere  bei  Brachycephalen 
(welche  Ausdrücke  der  Racen  -  Anatomie  angehören).  Die  Erklärung  dieser  Thatsacho  am 
den  angeführten  Momenten  hat  Ludwig  Meyer  2)  gegeben.  Sie  gilt  ebenso  für  das  kleine 
Gehirn,  von  dessen  ursprünglichem  Binnenraum  der  Giebel  des  vierten  Ventrikels  ein  nuli- 
mentäres  Zeugniss  ablegt.  Die  Gyri  des  Cerebellum  laufen  sehr  entschieden  transveR*!, 
zum  Zeichen,  dass  die  Pars  squamosa  oss.  occipitis  einerseits,  die  Entwicklung  des  grossen 
Gehirnes  andererseits  an  dieser  Stelle  zeitweise  beträchtliche  Raumbeengungen  des  Klein- 
hirnes herbeiführen  müssen. 

Um  die  Mamiigfaltigkeit  der  einzelnen  secundären  und  tertiären  Furchen  zu  erklären, 
kann  man  die  (wie  gesagt  incompressible)  Flüssigkeit  enthaltende  Gehimblase  einem  schUlf 
gefüllten  bimfönnigen  Luftballon  vergleichen ,  der  an  Stricken  gehalten  wird .  welche  nach 
einem  nahezu  senkrecht  unter  dem  Mittelpunkt  des  oben  kugligen  Ballons  gelegenen  Orte 
zusammenlaufen,  ähnlich  den  Strahlen  eines  Federballes  oder  Fächers.  An  der  Wölbung  d» 
Ballons  gehen  die  Stricke  in  ein  Bindfadennetz  über:  dieses  ent^spricht  dem  Oapillameä  der 
Gefasshaut,  welches  die  wachsende,  sich  erhebende  und  wölbende  Grosshimhemisphäre  ül^e^ 
deckt;  die  Stricke  sind  divergirenden  Aesten  der  A.  fossae  Sylvii  zu  parallelisiren,  welche 
letzteren  die  Aussenfläche  der  Insel  gleichsam  einkerben  und  die  Inselwindungen  eneoHffc 
Auch  gehen  die  Gehirnblut^efasse  vermöge  ihrer  Anastomosen  nach  diesem  anfinglick 
radiären  Verlauf  bogenförmig  m  einander  über,  —  ebenso  ist  dies  bei  Grasshim Windungen  dff 
Fall:  z.  B.  geht  die  obere  Schläfen  Windung  in  die  untere  Scheitel  windung  über  —  verlanfei 
concentrisch  zu  den  Aesten  der  Fossa  Sylvi  halbringförmig  oder  o  förmig,  wobei  die  toi 
der  Fossa  Sylvii  entferntesten  Windungszüge  am  flachsten  gebogen  sind,  und  somit  ist  «i 
willkürlich,  ob  man  radiären  oder  concentrischen  Verlauf  an  ihnen  zu  erkennen  vorzieht 
(S.  812). 

Berücksichtigt  man  den  continuirlichen  Zusammenhang  des  Insellappens  mit  den  übiign 
Grosshirnlap])en  sowie  letzterer  unter  einander,  so  erscheinen  die  so  häufig  TorgenommeiM 
Messungen  und  Wägungen  der  einzelnen  Lappen,  vollends  wenn  die  Insel  zusammen^  mit 
dem  vorderen  Grasshimganglion  gewogen  werden  soll,  mehr  oder  weniger  gedankenlos. 

Einige  Umstände  lassen  vermuthen,  dass  bei  der  Entstehung  bestimmter  Fuchei 
ausser  den  bekannten  noch  andere  entwicklungsgeschichtliche  Momente  im  Spiele  nod. 
Hierfür  spricht  das  Auftreten  vergänglicher  oder  temporärer  Furchen,  die  in  relaliT  fifll»» 
Embryonalzeit  auftreten  und  bald  darauf  wieder  verschwinden.  Sie  hängen  vielleicht  ntt 
dem  partiellen  Wachsthum  der  Schädeldecke,  vielleicht  mit  der  Ausbildung  und  dem  Schwii- 
den  kleinerer  (namentlich  venöser)  Geßissana.stomasen  zusammen.  Hierbei  ist  die  embiyonfe 
Fissura  perpendicularis  externa  zu  erwähnen,  welche  schräg  von  hinten  oben  nach  ?«■ 
unten  und  lateralwärts  der  Aussenfläche  des  Hinterhaupi**lappens  herabsteigt,  ßischoff*)  Ter* 
legt  ihre  Existenz  in  das  Ende  des  siebenten  und  den  achten  Monat  —  von  Ecker  *)  wmde 
sie  bereits  im  fünften  Monate  beobachtet  (ebenso  von  W.  Krause  bei  einem  24  cm  langei 
Embryo).    Muthmassüch  ist; sie  eine  Venenfurche. 

Die  Entstehung  der  Furchen  und  Windungen  wird  nach  dem  Gesagten  durch  mandwilä 
Umstände  bedingt.  Totalfalten  der  ursprünglichen  Grosshimbläschenwändc,  andere  entwict 
lungsgeschichtliche  Momente,  ungleiche  Oberflächenspannung,  Verlauf  der  Arterien  n»4 
Venen,  welcher  letztere  sich  während  der  Embryonal -Entwicklung  ändert,  so  das»  fiVtole 
Furchen  verschwinden  können  —  summiren  sich  zur  Bildung  eines  wcchsolvollen  ConTolote^ 

I)  Wuiidt,  riiyHloIngf flehe  FsycholoKfe.  1873.  R<i.  I.  S.  Hü.  —  3)  Modicinliichec  Centrmlblatt.  187C.  8. ISS. 
-  S)  Nach  Moynert,  Mittheilungen  der  anthropnloidfichen  Genellschatt  in  Wien.  1870.  Bd.  I.  Nr.  5.  —  4)  DK 
GroRshirnwindiiiigcn  des  Menschen.   18C8.  S.  .'»8—60.  —  5)  Arehix'  fOr  Anthropologie.  Bd.  III.    1B68L   ft.tlOb 
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Entwirrung  am  «cher^teu  bei  ^t - iiijicirt«^ii  Euibryonon  |ir(jlinj?(5ii  dürft«».     Denn  die 

variaibk«  individn*»lIo  Ausbildung  der  Tor>ffllikHienon  Furchen  ist  wohl  ^öjistonthoiU  auf 

rljHHm   /.nfiilli*?*'  (ieHiss-   und   namentlich    Venen- Varietäten    zurfickzurührif'n.   —   Nimmt 

Aber  dit^  bish*?r  ermittelten  That^aehen  ziisaTnnu'n,  so  läs.st  sidi  im  All^'euu'ineii  wenitf- 

die  Fmjre    beantworten,    bei    welchen    Individuen   ein   besonderer  Windnn|L'nreirhth»mi, 

r:  besonders  /ahlreiche  Tertiiirwintlun*:«!!  zu  erwarten  .^ein  worden.    Namlieh  bei  »reist» 

Deuticben  von  lanfjcr  Statur  mit  relativ  kleiner  Hirusehadelkaiisel.     Die  thi-oretisehe 

fe  bestätig  ein  Bliek  auf  das  Gehirn  Ewald'«  (Fig.  4>i3.  S.  8()5),    bei   weleheni  alle 

Btfdin^i ngen  zusani m vn treÜV^n . 

\iä  ifltt  nach  Allem  kanm  wahrecheinlieh .    da.'iK  der  Mannigfaltierkeit  der  FormTorhält- 

dne  tiefere  Bedcutnn;^:  innewohne.     Entwickluno'.-^ffe.'jchiehtliehe  Sonderun^r  dtT  T»it4il- 

der  (constanten)  PrimarfurehetK  zu  dt^ien  nocli  eine  oder  die  andere  liin/uknmnh-n 

tii^T  arteriellen  und  renoscn  Furelien  fiilirt  zu  dem  Kenultat.  dn.^^  die  laltrndm  Knifto 

inztvlnen  vaiiircn,  in  letxtrr  Instanz  aber  von  der  Waeli.sthnmN.sjianiinnjJ^  des  urK|n*iin;,'liidi 

"f*iniiiji*vn  Gehinimantels  alduin«-!^  .sind. 


Faserverlauf  im  Gehirn. 

Die  Fort K.-t/uujren   der  weis.sen   liüokennmrLs,strän;^e   zum  (»ebirn   sind  mit  IlrdtV  de^s 

RCoiJfK  ifenauer  zu  verfolgen  und  daher  .sehon  anderweitig  (Bd.  I)  i'rrirt**rt.    Nur  vvenijfe 

Mchoii  mit  freiem  An^e  festzustellende  That?vachen  bleiben  hier  htTVorzuhtbrn. 

l.    Dir"    VordorxlränjifC'    verlieren     sieh    oberhalb    d«'r    Nu«ib'i    o*uloiiudorii    in    dio 

t..i  .ritiri  (I.  453),   naehdoni  i>ie  als  Theil   der  Faseiculi  teretes  am  Bodi'n  de«  vierten 

Ta^e  ^'etretcn  waren, 

Sei  tonnt  riiusrt;  lascien  in  ihrer  zur  Embryonaheit  ii^rau  erscheinenden  SubKtiinz 

U*>n  l>eini  siebenmonatlichen  Fötus  weiss  aus.sehendes  BündeP),  diretite  Kfcinhirn<idirn- 

Uihn  (Fip.  487.  Nr.  13-  —  Mp.  488.  Nr.  ■/)  erkennen,  web'ht^  unten  am  l»iirk«nmarlj  in 

de«  oberen  End«"8  derLunibalansehwellnnü:  auftritt,  weiter  oben  vom  Re>;pirationskfin 

inarkoä  entspringen  soll,  lateralwarts  an   die  UberfliUdie  d<'r  Idnteren   Hälfte  des 

irelanjrt,  in  den  Funieulus  cuneatus  lateralis  übergeht  und  aU  tiefrr  g'elegene 

Talen  Abthejlung  des  Corj»its  restiforme  in  das  (Vndudlum  einstrjihlt.  —  Die 

^der  Seitenütrunge  naeh  «ben  ge.^ebieht  femer  venuöge  des  sog.  aubst-ren  Hillnen- 

(S.  7[A)  in  da.s  oberHiieh liehe  Sebbifenblatt   und   durch   dieses  bis   7uni  <VtlliruhiH 

der  Erainentia  quadrigemina  (L  4^1).     I)ie  Hauptmasse  der  8eitenj*t ränge  gelangt 

die    Fonnatio  retienlaris  hindureh  in  die  Pedunculi  eerebri. 

T^»  r  Jini  den  stränge.    Käumhib  betraehtvt  an  die  iStelb-  der  Vord^^rntriingi'  tretend, 

rn  der  hinteren  Farthie  dej<  Seitenstrange.s"^)  der  cntgegengeset/ten  K(»rperliälfte 

i.  .setxen  i^ieh  die  vermöge  der  unteren  Pyrnmidenkreuzung  permanent  naeh  obrn 

[jiikf  AUJiehmenden  Pyramidenstriinge  durch   die  Brücke  fort  und  gelangen  in  die  Basi.s 

^odunruli  eerebri.     Beim  Neugeborenen  und  noch  beim  meljnnonatliehen  Kinde  iMeekel^) 

die  weissen  PyramideTtstränge   im  Innern  der  sonst  grauen  Peduneuli  ohne  Weiti'res  zu 

inen.    Wiw  ilen  Verlauf  im  Ein/.ehien  betrifft,  .^o  .steigen  narh  Fleehsig')  im  Küekenmark 

'"  welche  die  Pyramiden.stränge  der  MeduUa  ohlongata  zusanniii-nsetzen  und 

iitn   des   Ivüekenmarke^   zusammengefius.st    werden   kinineu.    einestheils   im 

^.    /»Mythen  der  direeteii  KbMiihirn,seiten.strangbahn  und  der  Bintersjiule  (Fig.  487. 

F^ig^4S*!l.   Nr.  3)  aufwärt'^.   undereniheil.-<  bilden   i*ie  die   mediale  Abtheilnng  tU'-T 

inge ,   VtfriierHtnuuf  ■  Piframidenbahu  ^) .    längs   der   Fissura  longitudinalin   anterior 

W.    Nr.  Ui.    —    Fig/lHH.'  Nr.  7),     Trota  de,s  Wider^pmehei'.  von  Fleeh.^ig'»)  «ind   die 

»rwi  Faaern  wahrscheinlich  solche,   welche  aoi*  dem  8eitenstrang  der  entgegengesetzten 

rhilft^'  durch  die  Coiumi^^snra  anteriitr  in  «lie  betreffende  Vorder>trangbahii  gelang^ni. 

m  jedem   l£ik'kenmark.<.segment    von  0,(M>ä  mm   Höhe  nur  eine   einzige    Fitser   ditwrn 

kehm«n   würde,    könnten    dwli  successive  70000    in   jede    Vorderstrang -Pyramiden- 

ifthiTtreten.      Die  Pyramidenbahn  des  Seitenstranges    i^t  bereite«    in  der  Vbdie   des 

rej*    des    zweiten    bis    vierten    Saeralnerven    erkermbar,    diejenige   des   Vor!  - 

w!hon  in  der  Lumbal- Anschwellung,  bald  erwt  in«  oberen  Oenicalmark.  jr^^wöh  i 

ini   die  b'tztere  in   der  Mitte  de*  Dc.i*salthi  ib^s  des   Uörkenmarkos.     Die  Scii.  n^i.  ifi-- 

Mnideiihahn   tritt  dann   schli<'s.slich   durch  Vemiittlnng  der   unteren  fl,  4^>4)    Pyramidi  ii- 

mg  ebcnfalb»  auf  die  e-ntgegengeüctzto  Körpcrhälfto  über.    Vereinigt  setzen  \' tirder^trang- 

It^ynstrang-Pyramidenbahn  ab  Fyramidcnstränge  ihren  Weg  nach  oben  in  der  MoiluUii 


I)  L'Mrtnrfln^licIi  vor»  FovlUe  iTt^u''  dj?  rftfi«i»riiiv  du  iy»i6mc  nervcnx.  1»U)  ontdreki  H,  nitBuc^nlini. 
8.  910.  —  ))  Flerliaig  (m.  8,  KI 7.  Anm,  h)  liiu^^iu*!  <1fn  I %<bc>rKii<iR  von  l**«iiern  ilur  llinlnvtrKti^r  lit  iHn 
l'ter«!.  J,  iOI).  -  AI  Hanilbtich  der  tiitinNclilicIioii   Anftloiiito.    Dd.  111.    IBtl.    8  AT».  —    4)  Archiv  ilot 
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oblongata  fort.  Diese  Pyrainidonstränge  sind  im  Gehirn  des  menschlichen  Fötus  (von  circa 
4»» — 51  cm  Körperlänge)  aus  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  mit  freiem  Auge  zu  Ter^ 
folgen.  Während  ihre  Nervenfasern  im  Rückenmark  und  der  MeduUa  oblongata  später  als 
diejenigen  der  übrigen  Stränge  eine  Umhüllung  von  Nervenmark  erhalten,  sind  sie  in  dieser 
Beziehung  weiter  oben  allen  anderen  Längsfaserzügen  voraus.  In  der  oberen  BrückengPiefend 
theilt  sich  jede  Pyramide  in  mehrere  kleinere  Bündel.  Im  Pedmiculus  cerebri  fliessen  die- 
selben wieder  zu  einem  compacten  Strange  von  annähernd  rhombischem  Querschnitt 


Fig.  488. 


Querschnitt  de8CervicAliiULrkes(TenKl.Bd.I, 
Flg.  233),  RchemaUBcli,  nach  Fl«chdf.  Dil 
graue  Substans  ist  achwarz.  V.  8.  /  Z«ttr 
Strang.  2  Hinterstrang.  3  Selteastmr 
Pyramideubahn.  4  KlcinhlmseiteiittFUg' 
bahn.  8  Seitenstrang.  e  Voi 
7  Vorderstrang-Pyramldenbabn. 
longitudinalis  anterior. 


Schema  des  Verlaufes  des  Pyramidenstranges  nach  Flechsig.  An- 
iiicht  eines  Sagittalsrhnittes  der  rechten  GrosshlrnhemisphSre  von 
links  her.  V.  i/3.  /  SchlÄfelappcn.  2  Nucleus  lentiformis. 
3  Corpus  striatum.  4  Pyramidenstrang,  der  In  die  Grosshirn- 
hemisphüre  ausstrahlt.    6  Sutcus  centralis.    C  Thalamus  opticus. 

7  CoUiculus  anterior  der  Eminentia  quadrigemina,  scheinbar  durch 
das  vordere  Blatt  des  Lemniscus  In  Verbindung  mit  der  OUve  (12). 

8  CoUiculus  posterior  der  Eminentia  quadrigemina,  von  welcher 
sieh  das  hintere  Sehleifcnblatt  nach  abwSrts  erstreckt.  9  Graue 
Substanz  in  der  Brücke.  10  Laterale  Abtheilung  des  Corpus 
restiforme.  11  Mediale  Abtheilnng  des  Corpus  restlfnrme,  mit 
welchem  die  directe  Kloinhlrnseitcnstrangbahn  (tS)  verläuft. 
12  (Untere)  Olive.  13  Directe  Kleinhimseltenstrangbahn ,  im 
Seitenstmng  des  Rückenmarkes  verlaufend.  14  Thell  des  Pyra- 
midenstrangea,  der  im  Seltcnstrang  verläuft.  16  Vorderrand  der 
Medulla  oblongata.  1€  Thell  des  Pyramidenstranges,  der  im 
Vorderstrange  des  Rückenmarkes  aufsteigt.     17  Vorderrand  der 

Brücke. 

Derselbe  nimmt  nur  einen  kleinen  Tlieil  (kaum  ein  Drittel)  der  Himschcnkelbasis  ein:  tw- 
läuft  in  dieser  unteren  Abtheilung  des  Pedunculus  cerebri  anfangs  im  dritten,  von  der  ine' 
dialen  nach  der  lateralen  Seite  hin  gezählten  Viertel  desselben  und  etwa^  in  das  sweHi 
Viertel  hineinreichend,  weiter  oben  dagegen  beschränkt  derselbe  sich  auf  das  dritte  Vierlel' 

Die  übrigen,  nicht  mit  den  Pyramidensträngen  der  Medulla  oblongata  in  ZosamiiNi'; 
hang  stehenden  beiden  Drittel  *)  des  Himschenkelfusses  stammen  aus  der  Formatio  reticolirii 
der  Brücke;  sie  sollen  durch  Vermittlung  derselben  resp.  der  grauen  Substanz  der  Brficke, 
umbiegend  aus  dem  Crus  cerebelli  ad  pontem  und  in  letzter  Instanz  aus  dem  kleinen  Gebin 
kommen.  (Vergl.  I,  45'2.)  Auch  strahlen  die  hintersten  Fasern  jedes  Himschenkelfosse»,  ii 
schräg  sagitt^ler  Richtung,  unterhalb  der  Substantia  nigra,  zwischen  dem  Nncleus  tegmenti 
und  den  tiefen  Brückenfasem  gegen  den  Boden  des  vierten  Himventrikels  resp.  gegen  d« 
liocus  coeruleus  verlaufend  (Fi^.  45(5.  Nr.  3.  S.  759),  in  die  Formatio  reticularis  ein. ')  In  to" 
Richtung  nach  oben  steigt  die  erwälmte  übrige  Hauptmasse  der  Basis  beider  Pednwifi 
cerebri  thcils  durch  die  Grosshimgan^lien,  theils  auch  in  der  Lamina  semicircnlaris  ui 
Capsula  externa  aufwärts  und  entfaltet  sich  als  Stabkranz  zum  mittleren  Theil  des  MarkkSipoi 
der  Oro.sshirnhemisphären. 

Von   der   Himschenkelbasis   aus   tritt   der  Pyramidenstrang   in  die  Capsula  inteitt 
zwischen  dem  mittleren  Drittel  desjenigen  Abschnittes  dos  Sehhügels,  welcher  die  Cvga^ 


I)  Meynert,  Strickcr's  Handbuch   der  Lehre  von  den  Geweben.   1872.    S.  725. 
hinteren  (8.760.  Anm.  2)  Pyramidenbflndel  der  Brücke. 


3)  FortMlaanK  te 


- 


Faiierverlauf  im  Gehirn. 


SIT 


')  hrgTMiit.   uimI   ihm   Nucli^u.'*  lontiffumis,  sowie  zwischen  l«>t7,U'n'iii  um!  der  Canda 

i»  Mtniiti,     Der  Struttj?   lö«t   .sich   dabei   i»   ab^eiilattete,  unter  einander  Terflochtene 

•1  auf,   di»»>!e   treten   diiht  am   oberen  Kunde  dCvS  Nueleiis  leutiforniis;  in  das  CVntniui 

■Bii'nvale,   hehalt^Mi  theilwci.se  ihre   aufsteij^^eiide  Verlaufsriehtung   bei  und  strahlen  jtfo^on 

'"      1    H  II    AbK**hnitto    der    beiden    Central windun^'eii.    insbesondere    der   vorderen   Central- 

I''ijf.487.  Xr.4),  aueh  den  Lohnlus  paraeentrali.s  iFi^.48f>.  Nr./i.  S.8<)9  —  ver>rl,  1,44*2) 

.  .  iuM  iii   sie  ca.  fi  mm  oberhalb  des  SeitenventrikelH  lateral  wärts   ge^en  das  0]»*TeuInni 

rUnfiji   und  «ich   dann   nach  obt»n  and   medianwarts  krümmen.     Einiji^e   Bündel  ^^elanifen 

iih  zur  hinteren  Centralwinduji;Lf»  zu  den  liintercn  Enden  der  oberen  i^tiniwindunjjren  und  ^uiii 

wii»len  Theil  des  Gym^  parietali«  .superion  nieht  ab^^r  in  das  Corpus  eullusuni.   Veruuithliih 

Tri'b.n  ^ie  also  ihr  Ende  in  der  grauen  Rinde  der  ^^^nanuton  gleichseitigen  He nd Sphären- 

n  (Fig.  487.  s.  Nr.  4u,  5),  was  Broadbent-)  seit  langer  Zeit  behauptet  hat.  —  Die 

lauge   der  Pyramidenfaseni    von   der  genannten   grauen    h'indt*   bi-:   zur  Sacral-An- 

jlireUung  des  Kückenmark*\s  betragt  bis  4fiem^). 

Unter  patludogischen  VtThältnisseti  degeneriren  die  PyraDiid<?tiatränge  in  absteigender 

»g.     Ihr«?  Nervenfasern  dürften  niitbln  gewoliiit  sein,  von  unten  oder  von  der  Peri]>herie 

regt  zu  Werden^:  sie  sind  nach  Analogie  ndt  der  absteigenden"*)  Degeneration  senNibb-r 

"' — "her  Nervenfasern  wahrseheinlieh  ebenfulbi  sen.sibel  (Tastsinn),  die  directe  Kleirdiini- 

gbahn  dagegen  ntotoriseh  (MunkeUinnV;,  weil  sie  aufsteigend  degenerirt.  wie  die 

Nerven  selbst  (L  49*»). 

diejenige  Vorstellung,   wonach   die  VorderKtrange  vorziigj* weise  mit  den  Haaben  und 

ni  optici  (Refleibahn,  I,  453i  in  Verbindung  stehen,  die  Beitenstraiige  aber  durch  ilie 

liden*  und  Hirnsthenkelbjusis  (Willkürbaliu)  in  die  Corpora  striata  gelangen  sollten,  ist 

'h  vollcn«bi  unhaltbar  ge wurden. 

3.  Hlnterstrilngre.    Nailulem  die  J Unterst rntige  sich  in  den  zarten  Strang  und  iiie- 
Kdlstrang  gesondert  haben,    geht  der  mediale  Keilstrang  und  der  laterale  Theil  den 

Iten  .Strängen  in  die  mediale  Abtheüung  des  Corpus  restifornie  über.    Vom  zarten  Strange 
viele  Fasern   successive   in  die  obere    feinbündelige   P^Taniidenkreuzang  *)   uui.     D«'r 
Ötrang  und  der  mediüb-  Keilstrang  werden  durch  die  eingeschalteten   grtiuen  Kerne 
Strange  unterbrochen,   die  aus   den   Kernen   hervorgehenden   neuen   Fasern   verlieren 
m  di'r   Fonnatio   reticuhiris,   und   in   Wahrheit  sind  es   aus  der  letzteren   .-*tammende 
unbekannter  Herkunft,   welche   in   da.s  Corjius   restiforme  imibiegen   und   ^leni   freien 
aIm  dlr«^cto  F'ortsetznngcü  der  betreffenden  Stränge  erscheinen.    Zum  wenigüU'n  ist  die 
mtinnitiit  zweifelhaft. 

4.  Con-bpHuni.    Diiiijielbe  hängt  durch  die  lati'rale  Abtheilung  des  Coqm»  restiforme 
If»?n  S^i«.  ||^t^ang  tS.  815)   derselben  Seite   und   mit   der  uutereii  Olive  (I,  4ö'^)  der  ent- 

Ki.rperiiälfte    xm^ammen.      Ferner   durch    die   nie*iiale   Abtheilung  des  ge- 
lt 1-;    mit   der    Fonnatio  reticularift.    —    Die  Cnira    cerebelli    ad   ponteni   ^chen 
fr.  ii/r  zur  Brücke;  die  Criira  cerebelli  ad   entinentiam  quadrigenjinam   setzen  sicT»  ge- 
(Deous-sivtlo  tcgineTitorum)  in  die  Hauben  der  Pedunculi   cerebri   fort.     Die  Hauben 
^nn  ihrerseit«!  theils  in  den  Thalaujus  opticus,  thcils  durch  die  (*apbula  intcrrja  in 
ranz  der  Uros.shirnheuil«phären  ein. 
genannten  Austritt<bahnen  der  Kleinhirnfasern:  Cruni  cerebelli  ad  corpora  ii«adri- 
pontem   und   ad   medullam  obbmgatam   (Corpora   restifomüa)  sind   Eusammen' 
^JNatiir.    «Sie  bestehen  theil.s  aus  itUrannelearrn  Fastnt^),  welche  aus  den»  Dmern 
[Kodeufi  cerebelli  ^taninien,  theils  ans  txtraniickaren  Fasern'^),   welche  iedini  Nticleu« 
rill  an   seiner  Atk^senfläche  umgeben,   einige   sch*'inen   auch  direct   von  aer   Kleinhirn- 
xu  komnien.     Jed«jvh  wird  der  Uebergang  intranuelejirer  Fasern  in  die  Crura  cerebelli 
Mit«'io  nur  venuuthet,   wogegen  die  intranucleareu  Bahnen   der  Crura  cerebelli  ad  emi- 
«{uadrigcminain  sehr  entwickelt  sind. 


<)  Dl«  dircete  Atui«mhnin){  vuti  F«<Htni  der  C«|i«u]ii  fnUifit«  hl  die  ciMMlilriirlade  wurde  nchnn  ron 
"*  .'*-»Tle»ei»  fS.  HiignciiiD,  AllgcmpJnP  PiHhii|v»ffiö  den  NervüPmysfei«*,  Bd.  I,  lS7S.  8.  IJT);  vn« 
ICf  ilrilkundc.  ^^l^,  h*\  IS.  S  JOI)  iJhm  BUnd«1  aach  iinüefKtir  »n  der  St«»l1«  T(r(»hn;:<:'nnmm«in, 
.S  M;I)  tnit  V*j  boZ'''fclmot  Uu  —  Ü«r  fiUhci-  (1^  ihl)  &nge(letil«te>r  voti  MfcJt«S  (ii.  8.^1.'»),  AritoJil 
I)  ttnd  t^lerhjilfc  QU-tffVRcliln^eni}  Wu^r  »Inzulno  Fasf>rxll|i;e  lit  den  CcntmlorKuncn  fivfi  dfiii  Mc-iior  sii 
idfl  Mlcht  der  ekcutlich«'!!)  Gutwlcklunga^tctilchte«  SDiidom  der  AnKt^imk*  den  NDU|{ot>orinir<n  nta|}. 
I^  h4i  Übrigen«  Uhcr  dna  UroNshlrn  dts-s  Maiiitciben  ^vftlig,  Licht  rorbreitAl.  —  'i)  VerKl>  llugiivuiin«  AllK^Mnoim" 
ütM  N«rT«ri«>idrni».  M.  I.  1M73.  8.  tX7.  —  3}  FlcohKlg,  L  c.  «,  SW.  —  *)  W.  Kr«iiii«t,  UottrKiFP  xtir 
\T  nii«r«ri  Bxtn^mtrilt.  |8«5.  K.  ^b.  K  «Dch  ZvlUchrift  fQr  rAlioniiUe  MedKilm  \mx  Jld  XXJ«  8  7H. 
rUU  Unntitii?i.bÄhue«i  im  Gehirn  und  JlOckemuark  1X7«;  S.  3»0)  l&ti|^«t  Jedoch  dlw^en  Znmiimi»»«- 
Bht«l  dl<J  *og,  ob^-re  1'yraTiild«ukrc>i(EiinK  »In  ff»r  nicht  «n  den  Pynnpliirn»itriiti;«n  |{id))<ritr.  ^ 
fUhnvn,  —  7)  Kxtrftcinftrp  Ifuhnrn. 
k«,  AiuiU»m(ti.   11.  52 


HIB 


Gehirn. 


Was  Ai<i  w(?tÄse  Subataiw!  des  kl**inoT!  Gehirnos  m\htt  anlangt»  w  }Mm  ^  bfr- 
cirkelfürnii^en  Fiiserzüge   der  Hemisphären,   Fibrom  BtvticifCUlareB  eertMM,  miß  $-^m 
dlckü  Faser^cbjcht  oberliatb  jede»  Nucleu^  cerebelli,  zwischen  dem  oberen  Bftdto  4aifta 
uiid  der  Ba^tiä   der  nut'wartsgerifhteteTi   Xe^tQ  ik.^  Arbor  UK^dallann  dit  Hiolfliliif*^  & 
^eheti  wie  j^Maj§rt  üh  citranuclt^ari'  Fasorn  in  die  Cnira  ccrebclli  aA  emiitfiitiKin 
TTiinain  i?tc.  über,  dtirchkreuxen  uiui  vcnni^chon  sich  aber  init  intraimcleairn  Fi^cn» 
&wt  dem  Innern  der  Nnclei  cert*bt41i  k(viimieiK  —  Vom  Kn^elkern  strahlt  «»in 
tiAeb  ubiMi  und  ihm  Seiti^n,   hauptsächlich  aber  ein  tran,sTerHal  Ti^rlAufendep  Bämlfl  mäA^ 
w&rt»»  in  den  Wurm  auä. 

Der  höiiznntak  Ast  des  Arbor  inedallaria  fentii^  bt-j^teht  in  und  ii»h<*  dft  3Ma> 
i^brn*»  voreagswoiae  aus  continuirlielien  sag'ittalt^n  Fasern  j  lateralwir^  tkus  ^wm  üw» 
von  Fasern  der  verseMedenston  Ricbtun^;  am  binteren  Endo  aber  äuk  Qut'ffaiient, 
die  hintere  KreuEtmffncommüfmT  iles  Cercbellmn  biJdtn.  Den  Tcrtiealrrit  in  dfTi  t 
Oberwujin  eindrinj^eiidcn  Ast  den  genannten  Arbor  medullari!*  biId*M»  in  dtr  M^ditükp 
yürKUgsweisü  Qucrfa-i^rn ;  die  groBöe  vordere  KftHiungßComrmjiSur  des  Ci»rt»beJlnni.  V^^ 
mg.  CommisÄmfiMi  sind  denjenigen  dl?«  Rückenmarkes  äelbstterständllc^h  nirM  brttnoloc 

5.  Orosios  tlohini.  Der  ZuNammenbaTi^  der  Mark^iub^taiu  dor  tfri^nhifiiviirfnid 
mit  dcti  beKchriebenen  (8  7!;>T)  acceMsori^chtin  Markbrindelti ,  ^wi«  dlT  Cgpoiu  im4kta  m 
der  Balkemttrjählun';!;  Ifus^t  sieh:  hin  jt^tzt  tiur  auf  Grund  der  maeroieopjjtclieii  |*ti|Halti 
imgfb^'n,  wobfi  Ungewifishcitcii  über  die  Fagi'rcontinuitat  nicbt  au  h<*o*'!ii  «nd.  Ki  f 
dali*?r  keänef^wegs  ^elau^iet  werden,  da*^  bestimmte  Gyn  k,  B.  mit  i\**T  (%Tom%  nMÜili  l 
der  Balkt^nntnihlun^  in  Zn;*amtnenhftng  «t-eheii,  wo  dies  niebt  auHikij^klicH  ^ngeffilMI  Irt- 
Dnnucb  stehen  im  Zusammetihang : 

Insel  und  Peduucalua  cerebri  sowie  Faaciculus  arctiatus, 

GyroR  eini^Qli  und  Cingubim. 

Gjru^   hippfi€:in]|ii    untl   Citigiilum  (Stria  Uviigitudlnaliü  UtrraJi*  aotyitfi»  <il 
si>wie  Foraii  (der  zum  Thfilamai  optieuü  leitet). 

Obere  Stirirwindung  und  Corona  radiata,  G(*nn  eoqKim  eAUcscj  und  P«vr^ft*ftt  anlirt 

Mittlere  tStirnwimlung  und  Balkens^tTahlung  sowie  C<in*nft  r^ltätä. 

Untere  Stirn  Windung  nnd  FaäcicuU  uncinatas,  arenatii^t  Cnmna  rfuliata 
Strahlung. 

Vordere    und    hintere    Central« indunj;    and    Corona    radiata    Beb»t    ßüÄi 
Strahlung. 

Obere,  mittlere,  untere  Seheitel windini^  und  Balkenfstrahlunr,  Comiu 
und  Fasciculuf?  arcnatUH  —  resii.   die  erstgenannte  Windünjf  an  der  mediale n  U^mWiiilurii 
flät'he  und  das  Cingulum  anstatt  des  Fa-seieuhus  arcuatiL^. 

liobuluni  euneatuK  und  ForecjK  iMjstirifir  sowit^  Torona  radiata.    Z«fol|^  einer  wnJ*'**' 
Ani^'abe  *)  hoU  der  Fa,Hci<  ula*^  areuatus  aucli  mit  dem  LfjlmliiP  ctineatas  zu^aaim^iiliaill^ni^ 

Obere,    mittlere,    untere    Hin terhaujitswindun^r    und    ÄdsatrAhlun^^    * 
Hplenium  t'ürpori^  catloni,  Fi*rce^Ks  posterior,  Fa^veieuli  arcuatux  and  hju^itudiniilis. 

(>bi*re,    mittlere,    untere    Seh läfen Windung-    und    €c»ran&    radiata, 
rtreuatiis  und  unetnatus. 

(iyri  oeeipitotf^mpoTides  soperior  et  inferior  uml  Forcepei  pofit«W, 
Ta<liata  and  FiLHeiculi  arenatu-H.  uneinatiL-*  und  lon«ritmtinalk 


r>er  FascicuhiR  unüituittts  sipII   nieht    nur   mit   di'Ui  Claustrum   und  n&di   ooicl 
iltmi  Nucleu.^  amvtrdaJae  in  Verbinduu^'^  st<h"'ii.   s«;.nd«'m   hfin^-l   auch  fWim  ▼«•f 
Fntu^i  mich  ArnohP),  der  hirr  b<^reits  die  Mi-tluMU-  rinzrlner  Fü^i-rzä^^r,  die  sich  an  Kml 
]ierrorh*'b*ri,    suif   ihr*'n  VtTlanf  bei   let/,t<  n'ji   zu   unttTsurhen   anwemleti';   vergL  S.  ÖT 
sowie   naeb   v.    Af ihalkf.virn  3)   bein»    lircinmiiatlithi-'n    Fntujsj    mit    der   latemlefi  Wtüd 
Tractus  «dfactoriuif  zusammen  (ver>f|.  ji'doeh  l.  4.JI3). 


I)  Rjüflifjfr,   Die  OroMlilmwlndfiütriTi  de*  Mi-nschpii.    im».   S.  TpA.   —  h  tUn>thuth  Jw 


Pia  inater. 


81U 


Häute  des  Riinkerini;trkes  und  (Jolnriios,  Meningos. 

Das  ganze  nervöse  Ceutralorgan  wird  von  drei  Ilinihäuteii,  einer  innersten 
isliaut,  einer  mittleren  bindegewebigen  und  einer  äusseren  fibrösen  Haut 
')cu  (vergl  S.  731). 

1)   Pia  mater^)  s.  Meoinx  vaacnlosa,   die  GeHisshaut,  ist  eine  dünne, 

lürclisicbtige,    leiclit    zorreissbare ,    aus    Bindegewebe    gebildete    Haut, 

IC  überall   die  freien  Oberfliiclien  des  (Jehirn«>3   und  Hiickenmarkes  sehr 

bekleidet,   in   die   Vertiefungen,    Spalten    und   Ilöbleii    eindringt    und 

SUimnicheii   der   Arterien    (S.  599  u.  602)    und    Venen    dieser    ()rgano 

entbält,  die  in  ihr  sich  viel- 
fach und  fein  veiiisteln,  bevor 
sie  in  die  Nervensubstanz  ein- 
dringen oder  aus  ihr  horvor- 
treten.  Ihre  äussere  freie 
Fläche  ist  glatt  und  fencbt;  die 
innere  angewachsene  liegt  un- 

-  ,  *  mittelbar  auf  der   Nervensub- 

I        ^i^,  \^  S\  stanz  und  hängt  mit  ihr  durch 

^H      "'  -iiP>\  ^^^^  zarten  dünnhäutigen,   aber 

^1  ,  ?5<iljl  ungemein    zahlreichen    kleiniMi 

Php  .  j^'^^'^^^jL  Arterien  und  Venen  und  durch 

f  ^^"'^J  rapillargefässe  ziemlich  fest  zu- 

sammen, so  dass  bei  dem  Ab- 
zielien  dieser  Haut  von  den  Gy rt 
die  äusserste  weissliche  Schiebt 
derselben  gewohnlich  an  ihr 
hängen  bleibt. 

Die  Pia  maier  spinal U')^  Go- 
fässhaut  des  Rückenmarkos,  ist 
dicker  und  fester^  nmscliliesst 
sehr  eng  die  Masse  des  Iliickcn- 
raarkes,  so  dass  letztere  bei 
Ein-  und  DurcbRchnitten  durch 
die  Elaslicität  dieser  Haut  her- 
vorgepresst  wird:  sie  dringt  mit 
Falten  in  die  Fissura  longitu- 
dinalis  anterior  (Fig.  48*J  Fn), 
nicht  aber  in  die  posterior  und 
wenig  iu  die  Sulci  coUaterales  ein,  und  bildet  an  dem  rechten  und 
seitlicTien  Umfange  des  Rückenmarkes  eine  niedrige  Längsfalte,  mit 
er  die  Zacken  des  Lig.  denticulatuni  (S.  S23)  sich  verbinden,  \'om  Conus 
ilaris  setzt  sie  sich  auf  das  Filum  terminale  fort. 

Die  Pia  maUr  eticephnli .  Gefässhaut  des  Gehirnes,  ist  zarter,  unvoll- 
uner  elastisch  und  weniger  fest  mit  der  Oherfläclie  des  Gehirnes  ver- 
11,  dringt  aber  unter  Bildujig  von  Falten  sehr  genau  iu  alle  Vartie- 
1  des  8ubencGp]»alon  und  der  Basis  cerebri,  und  in  die  Tiefe  allor 
des  kleinen  und  grossen  Gehirnes.  An  den  Fissurae  transversae  eere- 
und  curebri  ist  sie  brUckenformig  zwischen  den ,   diese  Oelfnungen  Iw- 


y     -A 


>M    4(«r  Utiim^fMK«    mit  heSm    und  rsrinlii    mut  (mch 
Lkohoi ,    Kclki'iiütl ,    Caiiailnbiilsai:!.         V.    Ix 

Cenmikfemkl;  Atr  vonlern  mal  lilMti«re  Com- 
lllhft^^u  BtuU((2flUuio.  ra  Ficaiirn  lon|g;Uiiainnlls  Jititoii>«r. 
«ftloAllM  antorior  auf  dnm  QucTKehtiltL  W  VordtT-slraTifr- 
ni;.    //  lUntentranff.    A  VordertiKule.    S  UinlcrsMnlo. 


2^«|M  «*r«M  yraiirk 


WtticJif  HimliiiuL 


4.   fufäultar  eptnaln. 


B20  ^a  mater, 


grenzenden  Theilen  ausgespannt  uud  verschliesst  dadurch  von  hinten  br 
dritten  und  vierten  Ventrikel;  setzt  sich  aber  von  hier  aus   in  die  QöUai 
selbst  fort:  als  deren  Plexus  chorioidei. 

Die  Plexus  chorioidei ,  Adergeflechte,  sind  Verliingernngen  nsA 

caturen  der  l*ia  mater  im  Innern  der  IlirnTentrikel ,  von  der  Gestalt    

lieber,  platter  und  plattrunder,  vielfach  gefalteter  und  eingekerbter  Strfti>gf. 
welche  im  Innern  dieser  Ventrikel  xienilich  frei  liegen,  indem  sie  iiin*tiw 
nur  mit  dem  einen  Rande  und  den  Enden  locker  angeheftet  sind,  unii  zahl- 
reiche, sehr  gewundene  Blutgefiisse  enthalten.  Sie  sind  durch  jene  Fnlttiu^ft 
in  theilweise  zusammenhängende  grössere  und  kleinere  Läppchen  gestmdeit; 
an  ihrer  dadurch  höckrigen  Obeifläche  zeigen  sich  zahlreiche  Zottiüi')  oil 
Capillargefässschlingen  (I,  458). 

Das  Adergeflecht  des  vierten  Ventrikels,  Heacw«  chori&idtuw  ve»Uiai» 
quarti,  geht  von  der  Vorderfläche  der  Tda  choiioidea  inferior  au».  Lebkrt 
ist  ein  Blatt  der  Pia  mater,  welches,  an  die  Tonsillae  cerebelli,  di«  ü 
die  Flocculi  und  die  Corpora  restiformia  geheftet  und  die  Ligulae  einwirii 
die  Fissura  transversa  cerebelli  verschliesst  Dieser  Plexus  zerHilH  in 
transversale  3),  lateralwärts  gerichtete  und  zwei  neben  der  MedumÜiiie 
hinten  verlaufende  3)  Äbtheilungen,  welche  in  der  Modianebene  TOr  dem  Ä 
sich  vereinigen.  Derselbe  hängt  an  den  Pedunculi  fiocculorum,  an  dem  fi 
Rande  des  Velum  medulkre  posterius  und  am  Nodulus,  ragt  theils  neben 
Flocken  hervor  und  füllt*)  die  Rectsmis  luferaks  vetUrteuli  qttmfi^  theili 
birgt  er  sich  in  den  Nestern,  und  schickt  kleine  Gefässe  nach  vorn,  unirr 
Velum  medulläre  anterius  und  in  die  Innenwand  des  Aquaeductus  Sjlvii« 
erwähnten  Recessns  sind  seitliche  Divertikel  des  vierten  Ventrikik 
wesentlich  von  der  Tela  choi'ioidea  inferior,  hüuBg  auch  von  dem  als  V 
medulläre  inferius  (Variet.)  be2eichneten  nervösen  Anhange  der  Ligula 
werden:  sie  erstrecken  sich  jederseits  vom  seitlichen  Winkel  der  Rau 
lateralwärts,  unterhalb  des  lateralen  Endes  des  hinteren  unteren  Randes 
Pons  und  der  unteren  lüinder  des  Crus  cerebelli  ad  poutem  und  des  Flncculok 
Mit  letzterem,  sowie  den  Wurzeln  der  Nn>  acusticus,  glossopharyngeus  nnJ 
vagus  ist  die  an  dieser  Stelle  sehr  dünne  und  zerreissliche  Wandung  ^ 
Recessns  lateralis  mehr  oder  weniger  verwachsen. 

Die  Adergeflechte  des  dritten  Ventrikels  und  der  Seitenveutrikel  gel« 
von  der  Tela  ckortoiilea  superior^)  s.  Plexus  chorioideus  tertius,  dem  GcGjj 
vorhange,  aus.  Dies  ist  ein  dreieckiges,  hinterwürt*^  breiteres  Blatte 
in  die  Fissura  transversa  cerebri  eindringt,  das  Couarium  vollstitndij;  iß. 
einwickelt,  alsdann  nach  vom  läuft,  indem  m  mit  seiner  oberen  Fladitf 
das  Splenium  corporis  callosi,  das  I'salterium  und  das  Corpus  fomids 
heftet  ist,  mit  seiner  unUircn  Fläche  tihcr  den  Vontriculus  tertius  und 
medialen  (extraventriculären,  S.  7211}  Theil  der  oberen  Flachen  der  ^kh\ 
bis  zu  den  Taeniae  thalam.  optic.  bedockt;  sein  vorderes  Knde  ersti^ckt 
bis  in  die  Foramina  Monrni.  Es  entfialt  ausser  vielen  kleinen  Gb&«i 
Vcnae  cerebrafes  internae,  die  in  seinem  hinteren  Thetle  zur  Vena 
magna  zusanimenfliessen  (S.  67G).  Von  seiner  unteren  Flache  hängt  der  i^ts^ 
chorioideus  vcntricitfi  ieriii\  meistens  in  Gestalt  von  zwei  dünnen  Strsingrt»  hallt 
welcher  Plexus  sich  rückwärts  oberhalb  der  Comniissura  mollis  in  dwi  Aifit* 
ad  aquaeducriim  Sylvii  erstreckt  und  mit  dem  Plexus  chorioid-' 
quarti  sich  verbindet.     An  die  lateralen  Ränder  der  Tela  chorioidea  saper 

I)    \'iHi   r/tnriißiil, fiten.    —    '2]    /'^'J-J/«  choriniti.i  }<üeroh^    s.   infirinre»  s.  »itti  i'<i<;i.    —     S")     Pt^anu   «4*ridll  | 
mrilialrft.    —    «)    AIcif   j,le;rus    r/iorioidn    vrntrifuU    '/uarfi.    —    S)    s.    mnlia    K.    Velum  eharioidra    s.    trirnrngwl —    "*»*' 
^-   ittlirpmUum. 
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ötiu'ker  entwickelten  Ple^vtis  vhorwldci  laterales,  dexter  et  siiiistor^ 
jeder  derselben  bej^iimt  im  Forameii  MoDroi,  liäugt  durch  da.sselbe, 
n  Liutt^roDi  Umiange  verlaufend,  mit  dem  Plexus  chorioideus  ventricuii 
id  iödireet  mit  dem  Plexus  chorioideus  lateralis  der  anderen  Seite 
m\  lüuft  dann  in  der  Celhi  lateralis  und  dem  Cimiu  descendens, 
B  Seiteurandes  des  Corpus  fornicis  und  liings  der  Fimbria,  rückwärts 

und  sodann  nach  unten  und  vorn.  Im 
Eingange  des  Cornu  descendens  bildet  er 
einen  etwas  (bis  3  mm)  dickeren  Klumpen, 
Glomits  choriokleus.  Er  verbindet  sich 
einerseits  mit  dem  lateralen  Rande  des 
Fornix  und  weiter  abwärts  mit  der  Fimbria, 
deren  scharfen  Rand  umfassend  —  an- 
dererseits mit  dem  Ependym  des  Sehhügels 
r^        -^  längs  einer  Linie  (der  F'urche,  welche  iu 

jj  ^  *       Fij^.  471)  [S.  7i)2]  scliräg  vorwärts  vor  Nr.  12 

m^^  ^v,^^.  verläuft),  die  entlang  der  Stria  Cornea  das 

^^K^  j  Tuberculum    posterius    oder    den    extra- 

^^^^^^  ventriculären  Theil  (S.  729)  des  Thalamus 

^^^^HB  opticus  von   dem   im   Seitenventrikel   ge> 

^^^^^^  legeneu    Tbeile    abgrenzt.     Wahrend  sein 

^|_,  lateraler  Rand  ira  unteren  Hörn  des  Seiten- 

'^  ventrikf^ls   auf  dem   Cornu  Ammonis  frei 

liegt,  hängt  der  genannte  Plexus  an  der 
coneaven  Seite  des  Ammonshornes,  woselbst 
ymütM,  s  üi..nMu  chorioidcu«.  ^.^.  ^iue  Fortsctzung  seines  Bindegewebes 
fc^vV^rr^Tcr  >^wisd.eu  Fimbm  und  Fascia  dcntata 
■^iLoeHei  scKunk.'!  d*.  Fon.u.  bineiiischickt ,  uud  lu  der  Verlängerung 
y  « p«iu!rjuü.  der    Fissura   transversa    cerebri    an    der 

medialen  Innenwand  des  Curuu  descendens 
Pia  mater  und  den  Gelassen  an  der  unteren  Fläclie  der  Grossbirn- 
ire  zusammen.  Namentlich  verbindet  er  sich  mit  der  Pia  mater  des 
opticus,  sowie  der  Spitze  des  Schläfelappens,  und  nimmt  hier  die 
[>idea  auf  (S.  GOO);  wogegen  im  ForMuitn  \louroi  die  Vena  chorioidea 
(S.  Ü7G)  aus  ihm  in  die  Tela  chorioidea  superior  übergeht^ 
Die  Äracknoidea^)  s.  Meninx  serosa,  die  Spiunwebenhaut,  ist  eine 
te,  durchyiehtige  Haut,  welche  die  Pia  mater,  sowie  auch  die  (Jelässe 
irnes  und  Hückenmarkes,  die  Nervenwurzeln  und  das  Lig.  denli- 
einwickelt  (S.  731).  Ihre  freie  Oberfläche  bildet  die  Innenwand  des 
Iniunies  (s,  unten),  den  sie  mit  Ausnahme  vielleicht  der  OberHäche 
ichiorn'schen  Granulationen  (S,  822)  vulllvommen  abscbliesst  iJas 
^cbe.  welches  die  Nervenwurzeln  innerhalb  deren  von  der  Dura  mater 
m  Scheiden  ( S.  {^21^)  umgibt,  wird  als  Arachnoidealscbeide  der  erstercn 
et  (S.  731).  Am  lluekermiark  büdut  sie  einen  sehr  läugliehen,  ziemlieh 
fflck,  welcher  das  liilckennuuk  und  die  Nervenwurzein  bis  /u  ihrem 
^^BB  der  Dura  mater  locker  umgibt  und  bis  zum  unteren  Ende  des 
I^Dura  mater  gebildeten  Sackes  hinabreicht.  Mit  der  Dura  mat<*r 
^b  der  Medianebene  längs  des  Cervieallheiles  hinterwärts,  resp.  der 
TStigitudiuaiis  posterior  des  Riiekenmarkes  entsprechend,  durch  eines 
sielir  feiner  Bindrgewebstaden^  Septttm  cervicalii')*  in  Zusamnicidiang. 
•icbädelhöhk  überzieht  die  Arachnoidea  die  Oberfläche  des  Gehirnes 


de»  roebton  miit«r1iAU|;i(»^ 
II  tttMtii  irntiiBtien  V  l,].  /  Tcla 
iit«nüli  dmtra  tltit  tkiltoiivuutrikcb. 

Cortiu     dtjaetindetiM    v#TitTlciill 

Raehivr  ScKunki'l  dt«  FoniU. 
A  PsAllürjuui 


mmehnoidta.   MlllJ«r«  IlinihAut.  »  1)  s.  piMicum, 


f^  %\MiM,  Irtiir  VMi  tb«r  dio  tleferäa  Sulci 
It^ÄHMH^  d^r  div^  Vomu  Sjkt] '}  mitä  iber  d^i  Eaiu  ■»  drr 
^WlirtH^ii  AVkiMiH-ii  den  Pedoiic^  cerebri^,  svisi^cft  E^IM  Vüii 
I  ^1.  >»i^wio  zwmkmt  kmerem  und  ckm 
it  /.wiücheE  dem  Imleralf«  Räude  der 
did^  diir  Kkinliiiubexnispitären  briickeiifikmig  m 
'  LiiiLt  mit  der  Pia  mater  genauer  rerwAch^^n  isL    Cfber  ifii 
^  A  li^roUdli  bt  916  locker^)  hiogesp&Efit,  so  dass  dieser  Sdilüi 

.  ru  <l'  r  J'ia  niBter  geschlossen  wird:  an  der  Fissutii  tammm 
M    h  -L   mit  dijj*  Tek  cbonoidea  ^operiür  rervachscrD  nad  14^ 
u  ;(ur  Viiriiühli4$ifrai}g  äme^  Schlitzes  bei,  bildet  aber  um  die  V 
I'  kgiiu  itiiiou  Siiiu«  ftracbnoidentiä  ^).     Die  erväliDten  Partbien 

\  <^   wiit-d^u  uämlich  als  Sinu4  airack$tmdeaieM^  bemcbnei.    Dir 

i  MiAut     Ui   Aiiichnoidea  ist  von  Endothel  bekleidet* 

Zwiftubuu  ihror  inneren  Fläche  uod  der  Pia  mater  befindet  »ich  in 
U^imn    Iiiii*d*itfi    lockt^ren    BirnL'fiewi'l^es    durchzogene    Stidona« 
Tuvirni   iiibanidlinoidimle,   wolclirr   innerhalb  der  BindegewebsiiutfclMIl 

.  M V» 1 1  i^> 1 1 1 1  ( 1 1 i tii l  A rachfwidealJlUM iifkaU ^ )  ( L  4<50 1  e nthält.    D ie  ätuaiere 
il.i   AiüiliiK>id<ja  liegt  der  Dura  nmter  unmitteibar  an:  beide  werdeft 
d^u  N|iutlfMJitiigaji  und  tu  der  Norm  leereD  Sttbduralraum,  Cavuot  stdid? 
gutKJiiiit,  M)  duHH  daf*  Ordiirn  mit  seinen  weichen  Bauten  au  der  Honi 
vt^ixt'liK'lK  n   kann.     iJie   Menge  ^)   der  Arachnoideal-,   eig.   SuboLr^hitoi 
illihnif',ktnl  iKnnj  lebenden  Menschen  ist  unbekannt,  die  aormaJe  Quubtital 
iju  Sulidunilniiuno   unllitiltouftn   SttMuraJßUssitjkek  btellt  jedenfaltii  mm 
cu|*illiir(*  FJiiN»iip5koitftschiclit  dar.  —   Die  Subarachnoidealflüsugkeit  mit 
ui   (liui   iiirnvcntrikehi   (enibryoiuUem  Centralkanal)  eutbalt^neii   mgootli 
Cvti4m>Hpifttt(ßüii8itjkvk  •")  (3.725)  /nsaromen  wird  als  Eticepkaloapinalßiim 
(odivr  ('ijrrlMo^ipitMilllÜHJ^iglcuit  im  weiteren  Sinne)  bezeichnet, 

Pnr('hir}tH\sf  hr  fi r ti na latifttirti.     At*  d*r  Pia  mater  tindi'n  sidi  gvmilmlidt 
rtimtUT»  It'i  jiltrri'fr  i\I(7Ki'li«'iL  i'iiji/:i'lin'  Haiiliii  kliiiitr  miiiUiihtTt  wcist-iliehtT  inler  tnlllt 
wriilh't  l\<"riii'(,  tiünHMliifiiPiii's  l^urliioni  i>i.  AriHlifioi<lealzotteii  genannt;  sie  Mn*l  beistt^ 
HoTiih-rn  thi'ilwcisr  l^atl^l^lk'i^'  1»«'  MiMuri^'^n  (I.  liStf)   und  zd^'en  sich  am  tmti%9l«ii  " 
uImtnIi'»»   ii*(HliaUli-fi  liyji  Arx  ^noxKi-n  (irhirn*'^,   an  <lon  Kfindt-rit  der  Fi-^-tira 
i.NM"i'l»ri,   Hti  iUn\  iih(»  ivu   Kl»»  bi'n  iUt  *Si'hluft'ktjjj+^ii,   an   (U'ti  Fi>Hiirae  tratij^TiTfMM*  ci 
n*ri'ln'lli,  >n\vii'  in  d«  t  Jli'diiinlinir  i!i/r  iihinti  I  läehi-  dt\^  kli'jnfn  (iehinits.    Ssic  «iod  il» 
t'iU><liiw'  Wmhi'nmt'in   ijrr    Arurluinidra   aufzyfxs'it'ii   und    r&^rn  st*dl**Tiwdöif   in  «Üf 
SjtiuH  dtinir  «iiurris  ]iini  in,     Ntuiiintliih   liin^:^  dosf  Siims  ^^irittälis  ^upeHor  flndie  fl 
l^uhlitntiArrri  od+r  l.«<iih*  ij  t^)  dc^^'^IWri,   Ah'   s('ln*nniiiji^'*'ii  Bäh  i»^iircn,   Qbrigfnt 
Au^biuhtunifi-ri   dtr   hi   doi»   Simi*   ^i^'h   *'rL'it*sji*'!idt"ii   Venen   an   deren   Mtoduoi*' 
lAin»'»'  «1rini,vit  <ii''  lirünulutioihni  IihmH^'  in  di<'  Siims  tran-iViTsi.  einrernc-^i.  i>«'tn4} 
und  in   du»  Vv.  vji*  luiipn**'   liniliac,     Ntirh  K<'y   Miid    l'ttziui* '^)  In-f^itxt'ii   »ie  npch 
hurrtl>idhidv:    i'fncn    biiuli'p'Wtdpiircn   riboriiisr.    ih'T   dnrt'fi    ein»'    feine,   Ton   1^ad«fi^* 

Ihkliv   drr  iiriintüutiim    ^^>tTt•llnt    i^\.     Wnni    Irf/t^-n;  Üli+rtiaihv   duriiibroehi^n  «ifi 
jcilttch  t.    Ii?li),   M*lK'jv   >^i*ji   tiuii^T\i^iH»iii>ihi)  ronuiitiniaaiMn««  zwiMhen  SaWiti^ 
<tn4*liiioidi'»lnnnii  her.     Zuw^-iliu  dürvliludin'ii  -^i*'  die  Ihira  matt?!  uml  mgen  auf  der 
rtn^'W!n"ii*m*  n  Fhüdii*   ilir**lln^n   hvrvt.ri   nii-  kr.t\Ti*^n  ain dt  Kindrü^ki^  in  tiirr  Tibtüi 
^^^r  S<*)u^di  Ilrnndi^Mi  ^FitifH»!»**  irlaibltilnre*^  l^wirketi. 

IH»    Ht^iu^  clMtn*\ii!ri  lind  iiaiiu^THlidt  diT  iU*iiii«h  diijrbiiif-n*  entliAltci]  Mrfr  ü* 
•  tllfif,  ^. dllin  lUii^i'tii^^ni  ilc*  ri'UAriiitii  \tS,  ■.sil^  Jtirvhjitis^  äbnlieli  ist- 


Itui^ltiM     U'»>.».    N..i>*»*»i,,..M.U-«iTlu»Mskni         ^    NAoh  M^^rJiv    l>i:f>  «iwft  60{:.  DATb  La»rhk«  ,1855   CA- r^r- 


■K^,. 


•n^. 
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W«  0<;ffhau«eü»  durch  weicht»  iiacli  »ehr  vMeü  Äutureu  die  Uuiiventrikel  und  der 

'r     !     *-  TTiii   comiiiuniciri'ti  aoUcu  —  Diimlich   das   Furaiiicu  &.  CatMk'^i  Bichatn  iu 
r-ia  ciTi'bri  (liini,r>v  iler  V,  cerebrali<  maipa  in  den  dritt^M»  Vonlrikol  fülironil), 
ia;..,  ..i..  i   Ä.i>-  Km-amen  Moffcndii  in  der  Ti-^nr,  +'':in>Tfn'a  con.dKdli  rt"<p.  in  d^T  Trhi 
)id»»a  inf*:rior  dos  ?it'rt»Ti  Vintrikels,  ^uwif  iltoii,  -IpritMm«  lateralts  vaxtricHh 

i^d^  AU  den  UtiTalon  Enden  der  Rece^üus  hit  r  riculi  quarti  ^  sind  KunstproducU*. 

B  3)  Dura  mater  ^)  s.  Meninx  fibrosa  s.  Pachjmeniux,  die  harte  Hirnbaut, 
"eine  weissHche,  glänzende,  an  den  dünneren  Stellen  durchscheinende,  sehr 
tarke  und  wenig  elastische,  tibröse  Haut:  ilu'e  äussere  Fläche  ist  rauh,  die 
mere  Flüche  aber  überall  von  Endothel  bekleidet,  weshalb  sie  vollkommen 
latt  und  feucbt  erscheint.  Sie  bildet  eine  geschlossene,  nur  von  Gefäüsen  und 
'erven  durcbbuhrte  Möble,  welclie  mehr  die  Gestalt  der  SchädelhÖble  und  des 
l'irbolkaüales,  als  die  der  Oberfläche  des  Hirnes  und  Rückenmarkes  nach- 
hmt  und  daher  von  diesen  Organen  nicht  ganz  vollständig  ausgefüllt  wird, 
K  Die  Dura  mntef  sjnuafis'^)^  harte  Hückenmarksbant.  ist  dünner  und  aus- 
Rrbarer  als  die  des  Gehirnes,  grösatentbeils  aus  I.ongitudinalfasern  gewebt, 
H  bildet  einen  langen  ^ack,  welcher  mit  einer  weiten  Oefl'nung  im  Foramen 
P§tium  occipitale  beginnt,  duich  den  Canalis  vertebralis,  welchen  er  aber 
fehl  ausfüllt,  herabsteigt  und  im  Herabsteigen  weiter  wird,  bis  er,  mit  einer 
ttimplen  Spitze  sich  schliessend,  innerhalb  des  zweiten  oder  dritten  Wirbels 
est  Kreuzbeines  endigt.  Im  Umfange  des  Foramen  raagnum  und  im  Atlas 
H  er   mit  dem  Periost  dieser  Knochen,   mit  dem  Lig.  t^ctorium   und  dem 

tobturatorium  posterius  fest  verwachsen  und  hieselbst  von  den  Aa.  verte- 
s  durchbohrt:   übrigens  wird  er  vurn  durch  kurzes  Bindegewebe  an  das 
longitudinale  posterius  der  Wirbelsäule  befestigt,   seitwärts   und   hinter- 
i  von  vielem   schlafien,   fett-   und   gefässreichen  Bindegewebe   umgeben: 
unteres  Knde  aber  durch  fünf  bis  sechs  sehnige  Fäden  im  unteren  Endo 
Canalis  sacralis  an  die  Knochen   und  das  Lig.  sacrococcygeuni  posterius 
^heftet.     Von   seiner    untersten    mit  dem   Filum   ti*rmrnale  (S.  746)  ver- 
isenen    Spitze    erstreckt   sich    einer   dieser    Fäden,    Filum   durae   matria 
[w  8.   Fibim   terminale  externum,   in    der  Medianlinie   an   der  hinteren 
lache  des  Steissbeines  bis   zu   dessen  Pünde  abwärts  und  verwächst  mit 
iVriost.    Die  Dura  mater  spinalis  ist  beträchtlich  weiter  als  der  Umfang 
)m  Böcken markes,  kann  sich  jedoch  wegen  seiner  lockeren  Befestigung  dem- 
•n  anschmiegen.    An  jeder  Seite  gibt  sie  31  weitere  und  engere,  röhren- 
lige  Scheiden  ab,  deren  Eingang  meistens  eine  vordere  und  hintere  ovale 
laog  darbietet:  diese  schlie^sen  die  Wurzeln  der  Nn.  spinales  ein,  dringen 
dies^en    durch    die    Foramina    intervertebraba,    woselbst    sie    sieb    etwas 
itern,  und   gehen   in   das  Neurilem    der  k\irzen   Stämme  dieser  Nerven 
ausaerdem  wird  die  Dura  mater  nur  von  kleinen  Gofässlöchern  durch- 


Ligamefüum  deiftticulatnjn^),     im  Innern   des   Sackes  der   Dura  mater 

Jt  sich  an  jeder  Seite,  zwischen  den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der 
ikenmarksnerven^  das  gezahnte  Band,  Ligamentum  denticulatum:  eine 
immenhängende  Reibe  von  ungelabr  2U  (bis  23)  platten  Zacken,  die  mit 
Jr  breiteren  Basis  von  den  Seitenfalten  der  Pia  mater  (S.  Hl9)  ausgehen, 
n  ihrer  vorderen  und  hinteren  Flache  von  der  Aracbnoidea  überzogen 
»erden,  und  mit  djckeren.  plattrundtirhen.  gliin/enden,  fibrösen  Spitzen  in  die 
böjere  Fläche  der  Dura  mater  übergehen  (Fig,  4^1.  Nr,  8,  S.  824).  Dieses 
liNiid.  an  wdehem  das  Rückenmark  innerhalb  des  Sackes  dc^r  Dura  inatt'r 
diwebend  aulgebängt  ist,  wird  djiher  von  dieser  und  der  Pia  mater  gemein- 


etnbri.  —  t)  •.  mululiat  KpinaltM.        3)  ».  ««mx/UMi  metliill««  «/finftlu  ■,  JaciAiofiiM. 
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^findet  sich  im   Foramt'D  n 

Kckenwirb&l  oder  ersten  L^ikIhi 

ssammeii  und  sind  quer  geridil 

fsicliteter  Spit?,e.      GewobDlidi  ^d 

es  eine  Zacke  zwi sehen  jedem  t 

jwlocb  ist  ihre  Anzahl  verä»derUch.   Am 

1e  zeigen  sich  keine  Zacke&f  mnAt 

äeäa 

aoerebri,  harte  Hinümut,  bildet  eine,  dtio 

!  ^Kr  Oberfläche  des  Gehirnes  genauer  anf 

¥MAß  der  Schädelknochea  überall  heUeii 

(L^S)  die  Stelle  des  Periostes  vertritt 

~j:  und  ausserdem  erstrecken  sich 

Fortsätze,    Processus  durae    matris, 

der  Schiidelhöhle  hinein,  welche  in  d 

zwischen  dem  grossen  and  klein eo 

wmä   m  die    Fissuraa    longitudinales    £wisch< 

^iitttBMlIlen  dieser  Organe  «indringen*    Sie  h 

ticd  annachgiebiger  als  die  Dura  mater  spini 

f^rschiedenen  Stellen  von  ungleicher  Dicke,  i 

kiaefai,longitud!naIen  und  schrägen,  einandei 

krettseodeD  Fasern  gewebt,  welche  an  den  d 

SieEen  dieser  Haut,  die  sich  namentlich  in  d« 

crsnii  fmden,  in  mehreren  Schichten  über  e; 

l^ifeiL     An  einzelnen  Stellen   ist  sie  in  tw 

iiMiüig  abstehende  Blätter  gespalten,  welch 

IxtIm*    K&näle   von    dreiseitiger   oder    pldttrar 

v^fcr  unregelmässiger   Gestalt  zwischen  sich 

Dte  meisten  dieser  Kanäle  enthalten  Venen  u 

die   S.  673)  beschriebenen  Sinus  venosi  durae 

Andere  Ussen  Nerven  hindurchgehen.    Ausserd 

merk:  mein  an  der  Dura  mater  zahlreiche  wi 

Ottf tranken:  diese  sind  theils  Mündungen  jener  1 

.    ..m:u«k:  Is'v'Kr   ir-»5!?>ceutheils  aber  kurze  hohle  Fortsätze  von  c; 

wvt    ».;vvt^t^uVtv>vrer  G-e^cal:.  welche  durch  sämmtliche  Löcher  und  : 

,»  '^vU»vUi*   k*  ShiuIetboMe  sich  ersti^ecken.  Scheiden  (Duralscheid 

u*va    ;K5^     VdhtifisitLi  iebeudeu  Nerven  und  Gefässe  bilden  und 

..     V».%<s<  iti   >vtKiat^t>*:iude  Übergehen.     Durch  diese  Scheiden. 

V»  i^>^    xtKi  ><.iU*  v'u^^^>  >!:ni^es  Bindegewebe  ist  die  äussere  Flac 

.*v*.v.     e«^    vt    iie     TK-rv    FL^ohe    der  Schädelknochen    gehefle 

v>H    i>.^>^N^vi»    Jt  i*-r  M^üte  der  Rssis  cranii  und  an  den  Suturen. 

,,     '',vv^v     >i    iiiiH^r   >«.'tr  r^uh   und   enthält    die  Stämmchen  de 

^.^^   A.  v^K   ^vi    hrvm  ImtAnge  über  die  genannte  Fläche  hervo 

..^    >vvKxx;\v^-t  *%v>il>v    u^rd   den  Seitenwänden   des  Schädels   ist  du 

^;    Vvv>ctNv:tit4v   jk't  ^^?^len  der  Suturen,  lockerer  befestigt  und 

X    Vv^^-^^^'"*v   viv9-  SvCiddel^ewölKs  die  obere  Wand  des  Sinus  s;< 

K    U*  "^>>ix  <rHnu  is^  sie  an  den  Partes  orhitales  oss.  fronl 

.    s.v.,.,..A  »NixVv^  vkr  oberen  Fläehen  der  Partes  petrosae  pss.  ten 

S..V.    vvK^^    v^wKvlvv     dicker  und  auch  inniger  mit  den  Knoeh 
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en  ist  sie  dagegen  iui  der  lianiiiia  cribrosa  oss.  ethmoidei,  an  dem  Os 
tnoideura,  an  den  Spitzen  und  Lintereu  Oberriiiclien  der  l'arte»  petrosae 
teinponim,  an»  Clivus  und  in  den  Fassae  oceipitalos  inferiores.  Der 
tus  süharcuatus  (S.  35)  wird  von  der  Dura  niater  ausgekleidet;  derselbe 
Alt  eine  A.  und  V.  nutritia  nebst  Bindegewebe.  Verraittelst  zahlreicher 
röhrenförmiger,  durch  das  Foranien  coecnm  (S.  38)  und  die  Foramina 
rosa  dringender  Sebeiden  steht  die  Dura  roit  dem  Periost  der  Nasenhöhle 
erbindung:  durcli  das  Foramen  opticum  und  die  Fissnra  orbitaHs  snptirior 
}t  sie  mit  der  Periorbita  (S.  34ä)  znsammen.  Sie  bekleidet  den  ISudt^n 
Bella  oss,  sphenoidei,  bildet  aber  ausserdem  ein  zwischen  den  Processus 
lidei  anteriores  und  posteriores  liorizontal  über  die  Sella  hingespanntes 
t,  welches  nur  von  einer  kleinen  Ocffnung  für  das  Infiindibulum  durch- 
t  ist,  Diaphragma  sellae  s.  hvpnpbyseos:  auch  neben  der  Sella  auf  jeder 
\  zerfdllt  sie  in  zwei  Blätter,  von  denen  das  tiefere  den  Sulcus  caroticus 
cidet;  wogegen  das  obertläcldielie  zwischen  dem  Processus  ensiformis,  dem 
^ririinde  des  Dorsum  scllae,  der  Linguha  oss.  sphenoidei  und  der  Spitze  der 
petrosa  oss,  ten»iK)rnm  ausgespannt  ist,  so  dnss  sie  die  obere  und  die  laterale 
d  des  Sinus  cavernosus^  einer  zw^ischen  beiden  Blättern  eingeschlossenen 
fgelmässigen  Höhle,  bildet.  Die  obere  Wand  des  Sinus  cavernosus  ent- 
eine weite  Oeffuung  für  die  A»  carotis  interna  und  zwei  enge  Kanäle; 
hintere,  zwischen  dem  Dorsum  sellae  und  der  Pars  petrosa  oss.  tcmporuni 
^spannte  Wand  dieses  Sinus  nur  eine  einfache  Oeffnung:  dieselbe  und 
Kanäle  sind  für  die  Augenmuskelnerven  bestimmt  und  zwar  die  Oefl"- 
für  den  N.  abducens,  die  beiden  Kanäle  für  die  Nn.  oculomotorius 
trochlearis.  Die  äussere  Wand  des  Sinus  bildet  ausserdem  durch 
tung  in  zwei  Blätter  einen  platten  Baum  für  das  Oanglion  Gusseri  (und 
aus  demselben  hervorgehenden  drei  Hauptäste  des  N.  trigeminus),  in 
ICD  eine  hinter  dem  l'rocessns  clinoideus  posterior  betindliche  ovale 
ning  führt.  An  der  I'ars  petrosa  oss.  temporuni  überzieht  die  Ihira 
r  den  Hiatus  canalis  facialis,  ohne  röhrenförmig  in  ihn  sich  einzusenken: 
gt  dagegen  an  der  hinteren  Fläche  der  Pars  fietrosa  in  den  Meatus 
iorius  internus  bis  auf  dessen  Bodeu  und  in  den  CnnaUs  facialis  cin^ 
tkt  auch  eine  platt- trichtcrfurmige  blinde  Verlängerung  in  den  Aqiuie- 
us  vestihuli,  welche  mit  dem  dünnen  Periost  des  Vorhofes  zusummen- 
i  (vergl.  S.  342).  An  den  oberen  Winkeln  der  Partes  petrosae  oss,  teni- 
m  schliesst  sie  die  Sinus  petrosi  superiores,  in  der  Mitte  des  Ulivus  die 
g  basilares,  neben  dem  Clivus  die  Sinus  petrosi  inferiores  zwischen  ihre 
ler  ein.  Durcb  jedes  Foramen  juguhire  schickt  sie  besondere  röhren- 
ge Scheiden  für  den  N.  glossopliaryngeus,  die  Nn.  vagua  und  ac- 
ius,  und  die  V,  jugnlaris  interna;  durch  jedes  Foramen  cundyloideum 
ins  aber  nur  eine  einfache  Scheide:  in  den  Fossae  sigmoidoae  oss.  tem- 
enthält  sie  die  unteren  Strecken  der  Sinus  transversi.  Im  umfange  des 
luen  niagnum  occipitale  hängt  sie  sehr  fest  an  dem  Knochen ^  geht  in 
Dura  mater  spinalis  über  und  enthält  platte  Kanäle  für  den  Plexus 
laris  Ibraminis  magui. 

Die  innere,  von  Endothel  bekleidete,  glatte  feuchte  Fläche  der  Dura 
r  €i3cepbali  steht  fast  überall  mit  der  DberHäche  des  Gehinies  in  Be- 
mig,  ist  mit  derselben  aber  auf  keine  andere  Weise,  als  durch  die  Vv. 
iraics  verbunden,  welche  in  die  Sinns  durae  matris  sich  einsenken.  Di*^ 
icser  inneren  Flächt»  sichtbaren  OeHiuingen  sind  die  Kingänge  der  oben 
Wkrtcn  röhren  förmigen  Schei<len  tur  Uelasse  und  Nerven,  in  welche  die 
^bde^i  nur  eine  kurze  Strecke  weit  lüneiudringt 


bin   ilrcL   pbaten   Fortsätze   der    Dura    muter,    Procsssus  dktrae   mairi» 
I  HnrKfjhaii\.  sind  mit  ihren  äusserea,  längereiL,  angewachsenen  Rändern  an  die^«.^^ 
.Sirbiiietw.'inde  betetigt  und  ragen  mit  ihren  inneren  kürzeren  Rändern  fre^^ 
in  die  ^<rhüdeihühie  hinein.    Auf  der  Protnberantia  occipitalis  interna  siosse^^ 
iie  zuaauumen   und  sohüessen  an  dieser  Stelle  gemeinschaftlich  eine  unrege^fc 
msUsia  iseäcaitete  Höhle,   den  Conduena  ainuam  (S.  673)  ein:   sie  bilden  ^^ 
ihn*r  Ven-muiung  mit  einander  die  Figur  eines  Kreuzes,  dessen  Mittelpun?^ 
vor  der  t'rotuberantia  occipitalis  interna  liegt,   dessen  Seitenarme  Ton  d.^^^ 
beiden  '•reiten  h;Lir'ten  des  Teni»riiim  cerebelli.  dessen  oberer  vorderer,  läng&%^ 
rsrhenkel  von  der  Falx  i:erebrL  und  dessen  unterer  hinterer,  kürzester  Scheitjri^ 
von  der  Faix  ..'erebelli  gebildet  wird. 

T^fntnnnm  cta-f^brJU^  das  Kleinhimzelt,  Himzelt  (Fig.  492.  Nr.  6),  ist  k 
querer,  nach  der  Mitte  und  nach  vom  aufsteigender  Richtung,  über  die 
hintere  Alnheiliing  der  Basis  cranii  wie  ein  Dach  ausgespannt.    Seine  hintereB 

Fig.  482. 


Aiuitht  de«  Schifdel-lDnena 
nach  EntfemuDg  desGehbiiM 
und  der  Unken  Hüfte  der 
Schideldccke,  tob  Unk«  xai 
obengeMhcn.  V.  I/(|.  i  Bella 
oss.  aphenoidei.  ?  A.  ne- 
uingea  media  dextra  (li^JielrtX 
iu  der  mittleren  Schidelgnbc 
verlaufend.  9  Falz  cerahri. 
4  Grenze  swiacben  Falz 
eerebri  mid  Tentoriom  cert- 
belli,  in  welcher  Forche  der 
äinnw  sagittalla  inferior  ei- 
digt. S  Confluens  «inooB. 
e  Tcntorlnm  cerebelli.  7  Fo- 
nuuen  magnum  occipilale. 
ö  Linker  Arena  zjrgoniatteat. 

9  A.  caixitia  interna  sinicira. 

10  OsM  naai.     Jt  Vorderer 
Tbeil  der  Falz  eerebri. 


convexen  Ränder  sind  zu  beiden  Seiten  an  die  Lineae  cruciatae  transversae 
oss.  occipitis  angeheftet,  die  lateralen  mehr  geraden  Ränder  an  die  oberen 
Winkel  der  Partes  petrosae  oss.  temporum  befestigt  und  erstrecken  sich  nadi 
vorn  bis  zu  den  Processus  clinoidei  posteriores,  woselbst  sie  in  die  Wände 
der  Sinus  cavemosi  übergehen:  die   hinteren  Ränder  enthalten  die  oberKi 
Strecken  der  Sinus  transversi,  die  lateralen  die  Sinus  petrosi  superiores.   Di« 
beiden  medialen,  nicht  an  Knochen  befestigten,  concav  ausgeschweiften  Bänder 
des  Tentorium  gehen  von  den  Processus  clinoidei  posteriores  aus  nach  hinten, 
stosscn  in  mittlerer  Entfernung  zwischen  diesen  und  der  Protuberantia  occipi- 
talis interna  in  Gestalt  eines  V  zusammen  und  bilden  dadurch  eine  fast  ovale, 
vorn  durch  die  Sella  oss.  sphenoidei  geschlossene  Oeffnung,   Incisura  tentorü 
cerefßelU,  in  welcher  der  Pons  Varolii  und  die  Basis  der  Eminentia  quadrige- 
mina  liegen.     Die  obere  Fläche  des  Tentorium  ist  gewölbt,  trägt  die  Hinter- 
batiptslappen  des  grossen  Gehirnes,  und  vereinigt  sich  an  ihrem  erhabensten 
'Phrilp  oder  Scheitel,   in  der  Medianlinie  hinter  der  genannten  Incisur,  mit 
dem  )iint<>ren  Ende  der  Falx  eerebri:  die  untere  ausgehöhlte  Fläche  bedeckt 
die  oben«  Fläche  des  kleinen  Gehirnes  vollständig,  der  Scheitel  den  Vennis 
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iperior  anterior  cerebelli.  Der  hintere  Winkel  der  Incisur  grenzt  nach  vorn 
!  die  Fissura  transversa  cerebri. 

Fahc  cerebri^)  s.  Processus  (durae  matris)  falciformis  major  s.  cerebri 
ig.  492.  Nr.  S,  S.  825),  die  Hirnsichel,  läuft  längs  der  Medianlinie  des 
oädelgewölbes  von  vorn  nach  hinten  und  ragt  in  die  Fissura  longitudinalis 
■ebri  zwischen  den  beiden  Hemisphären  senkrecht  herab.  Ihr  vorderes, 
p  14  mm  breites  Ende  (Fig.  492.  Nr.  11)  ist  an  die  Crista  galH  befestigt, 
zt  sich  auch  zugespitzt  in  das  Foramen  coecum  fort  (S.  825);  ihr  oberer 
ivexer  Rand  heftet  sich  an  die  Crista  frontalis  interna  und  an  die  lateralen 
tenränder  des  Sulcus  sagittalis  des  Schädelgewölbes,  längs  der  Pars  fron- 
18  des  Stirnbeines,  der  Sutura  sagittalis  und  der  Linea  cruciata  superior 
;  Os  occipitis,  vermittelst  zwei  divergirender  Blätter,  welche  mit  dem, 
i  Sulcus  sagittalis  bekleidenden  Blatte  der  Dm*a  mnter,  den  Sinus  sagittalis 
lerior  einschliessen.  Der  untere,  cbncave,  freie  Rand  der  Hirnsichel  läuft 
im  oberhalb  der  Medianlinie  des  Corpus  callosum  bis  hinter  das  Splenium 
Beiben  und  enthält  den  Sinus  sagittalis  inferior.  Oberhalb  dieses  Randes 
sie  dünner,  häufig  stellenweise  netzförmig  durchbrochen.  In  ihrem  Ver- 
fe  nach  hinten  nimmt  die  Falx  cerebri  mehr  und  mehr  an  Breite  zu  und 
ligt,  4  cm  breit,  mit  einem  in  zwei  Blätter  gespaltenen  Rande  2),  welcher 
den  Scheitel  des  Tentorium  cerebelli  tibergeht  und  mit  diesem  den  Sinus 
ins  einschliesst. 

Foix  cerebelli^)  s.  Processus  (durae  matris)  falciformis  minor  s.  cere- 
11,  die  Sichel  des  kleinen  Gehirnes,  steigt  von  der  Protuberantia  occipitalis 
ema  und  vom  Confluens  sinuum  an,  durch  welchen  sie  mit  dem  Tentorium 
lammenhängt,  längs  der  Crista  occipitalis  interna  bis  zum  hinteren  Rande 
i  Foramen  magnum  occipitale  herab  und  endigt  hier,  meistens  mit  zwei 
adrigen  divergirenden  Falten.  Sie  ragt  in  die  Incisura  cerebelli  posterior 
d  Fissura  longitudinalis  cerebelli  hinein  und  ist  zwar  dicker  als  die  Falx 
lebri,  aber  beträchtlich  kürzer  und  schmaler,  oben*)  breiter  als  unten,  in 
r  Mitte  7  bis  9  mm  breit:  und  enthält  die  Sinus  occipitales. 

I)  fl.  Medkutinum  etrebri.  —  2)  Bahiit  der  Falx  cervbri.  -    3)  h.  lletiia  tinuti  cerrMU.  -   <)  BuIb  der  Falz 
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NeTYBiit  Nervi 


liirn*HuckeiiiuarLsDiTYeu« 

Nervi   cerebrospinalea 

Itiii  iUr  BiiHcfiruibuiig  dieser  Nerven  geht  man  von  ihf^tn  Cetttnl 
rWuiicol  ihIht  Uriiniunge)  uu»,  uud  Wtmclitet  batiptsächlich  Am  $td\ 
ürij^rtiin^i"«,  dmi  Viulauf  des  Neneu  zwischeD  anderen  Thdlen,  dif»  Art 
Vüriittlung  ui)d  Vorbindung  mit  andureu  N'erren,  und  endlicb  dm  m 
riHcbti   Kinlti  üc«   NürvfJti   in  Orgauett,   welche  durch  ihn  mit   dem  U- 


n0.  483. 


tInkfTkiHtii.  «ui  AmmüU^ttu»  ■M 

.,i'i      l'ii.Lz    aAtvf    dmiThtHiikna 

n.-lr1,L-r     itlt     Hiebt     lli^lbu«    Wi 

trigwiaiiü,     r**  Fofti*  »%H*  s.  i 

Uli  tu  iied|i|i«le,  /  U'ufivAn  A 
4iiiterio|-,  MLti«  tivtu  /tKimmmmrf 
A».     Bf|)ln«lv4    At>urior4>4    htpu 

CMUlrlR-TIll.        :r     A      »ItUtltll«    wte 

rtr».  jt  A  YcirU'UftlU.  4  An 
liiirtor  der   l^Ar«   ^»atn-tt   t««.  ii 


•«^y    -ir  }*iPMtifr1iir  ^«  Viirie«    au*  4/tt  A. 

^  '  ir  VI        nun   ama   deju    Kndi:   4m    A.  ^ 


Hiitcrior.  ff  A.  auditiva.  ."«  A. 
t.u|K-ri<>r.  10  A  profund«  ctr«b 
coitiiiiuniraiib     p.»"»ttrrk>r  Ii    . 

SyUii.     U  A     chvri'idea      /<  j 
iiiierna.     Jö  A.  corj*fri»  ca11"*u 
>e:inut;  «kr  A     c»n.<ti*  rali»t  r. 
27  .\.  ('"CimuDicAni  aAt>r 


Hi{un<o  ili^s  Norvoi\sYstonis  in  Vorluiulunsz  gesetzt  worden.  l)a  die 
Uli«  koninMrkvnonen  p:i:uxxeise  xorliamlon  sind  und  in  allen  jenen  V 
hin  ru  ))),(  h,n|jv  wenigen  An>nal)nun,  vollkonunon  symnutriseh  sich  ver 
'»•«  iMII  \\w  Moni  hredmng  jetlos  cnunlnon  in  der  einen  KurjK»rh;ilfte  zi 
hh   «liMi  0M(«|Mvel\onden.  m  der  iindertMi  Körperhältte  verbreiteten  Ner 
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Gewöhnlich  theilt  man  diese  Nerven  in  zwei  Klassen:  Himnerven,  Nervi 
€erebrales  8.  encephali,  und  Rücketimarksnerveii,  Nervi  spinales.  Zu  den  ersteren 
rechnet  man  12  Nervenpaare,  welche  von  sehr  verschiedenen  Stellen  des 
grossen  Gehirnes,  des  Subencephalon  und  des  oberen  Endes  des  Rücken- 
markes  entspringen  (s.  Bd.  I)  und  durch  Löcher  oder  Spalten  der  Basis  cranii 
herrordringen:  zu  den  Nervi  spinales  aber  31  (selten  als  Variet.  32)  Paare, 
welche  vom  Rückenmarke  in  dessen  ganzer  Länge  entspringen  und  durch  die 
Foramina  intervertebralia  und  sacralia  gehen. 

Die  Nn.  cerebrales  zählt  man  von  vorn  nach  hinten  nach  Ordnung 
(Fig.  493.  II — Xll)  der  Löcher  der  Basis  cranii,  durch  welche  sie  hervor- 
treten, ab: 


Par 


I. 

IL 

IIL 

IV. 

V. 

VI. 

VIL 

VIIL 

IX. 

X. 

XI. 

XIL 


Nn, 


olfactorii 

optici 

oculomotorii 

trochleares 

trigemini 

ahducentes 

faciales 

acustici 

glossopharyngei 

Vagi 

accessorii 


Riechnerven 

Sehnerven 

gemeinsch.  Au^enmuskelncrven 

obere  Au^enmuskelnerven 

drei^etheilte  Nerven 

äussere  Au^enmuskelnerven 

Antlitznerven 

Hömerven 

Zungen8chlun(lkopfner^'en 

Lunj?enma^ennerven 

Beinerven 

Zunffenfleischnerven. 


„    hypoglossi 

Einer  älteren  Zählung  zufolge  wurden  nur  neun   Paare  angenommen, 
lieh   die    Nn.  faciales    und   acustici  als  Par  septimum,  die   Nn.  glosso- 
ngei,  vagi  und  accessorii  als  Par  octavum,  und  die  Nn.  hypoglossi  als 
r  nonum. 

Die  Nervi  spinales  werden  abgetheilt  nach  den  Strecken  der   Wirbel- 
le, aus  deren  Intervertebrallöchern  sie  hervortreten,  in 

Nn.  cervicales,  Par  I  — VIII,     Halsnerven         8  Paare, 
„     dorsales,        ^     I  — XII,      Rückennerven  12 


lumbales, 

.   i-v, 

Lendennerven 

5 

sacrales, 

r     I-V, 

Kreuznerven 

5 

coccygei. 

.     I, 

Steissnerven 

1 

anstatt  des   letzteren   wurde   ein   sechstes   Paar  der  Kreuznervon  an- 
lommen. 

Nn.  cerebrales,  Ilirniierveii. 

I.    N.  olfactorius  (cerehralls  '),  Riech-  oder  Geruchsnerv  (Fig.  494  /). 

Stamm  des  Riechnerven  wird  gewöhnlich  der  Tractus  olfactorius  (S.  778), 

»lehnet,  welcher  von  dem  Trigonum  olfactorium   ausgeht,  aber  ein  Theil 

grossen  Gehirnes  ist.  —  Aus  dem  Bulbus  olfactorius  treten  zahlreiche, 

le    und   weiche    Nn,   olfactorii  (nasales^)   hervor,    die    in    zwei   Reihen, 

medialen   und   lateralen,    in    die   röhrenförmigen    Scheiden    der   Dura 

iter  sich  einsenken,   welche  durch  die  Löcher  der  Lamina  cribrosa  oss. 

imoidei  in  die  Nasenhöhle  sich  erstrecken  —  und  nach  dieser  Bekleidung 

i    Dura  mater    dicker,    härter    und    weisser    erscheinen.      Diese    Nerven 

Iten  sich,  in  die  Nasenhöhle  gelangt,  nach  vorn  und  hinten  divergirend 


I)  a.  P«r  primvm  nrroorutu  enrephali.  —  2)  g.  fV/a  ol/af*oria. 


T-..:-=:    wtriie:  uii^iiiTS 


^     ^-  ......  .-      _;  •■  i'.rrDf  iriir!4Hf  » 

.    »■_-:--    .::»^l■:lü^.     r  liBjl'ni- • 

L-  -   -  i.-.  »  ..-.  -  A    haiilfcri^  tn;rTrii«a* 


/' 


/».'  /. ;      //'     ■  •■.., 
i*tti    t\'  h        1,      I..,    „l 


'     :-.   .  .T-.T  :.'.-.:  :.^  r-ii  .Ir  zum  Boden  der  Nasen- 

'.  •   •        1..:  rii.i.L  t  i   i^n  Nu.  nasales  septi: 

:-.  '-  .'.:.•    y^zr-  -r-.ii'.T^Ld.  rerbreitet  sich  in  einem 

.'/       :::.    /j."   --  -.-L-sr. :. :    irr  Nasenhöhle,   namentlich 

!  '1-      r.i*  .'.:.•:  :-   iff.  T:'::n3''idei.   reicht   nur  bis  xum 

ht  ''//.' f..,  f/,'/j.;,.  '.».r;^.,  -j-  :  V  rbindet  sich  mit  den  Fädchen 


i.«..i  ilf.„t  .,,1   „iiiln.h 


'.    /' 


•llfH'l'rti,    hlltltt^* 


w.  opticos. 
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IL    N.   op(lcus^),    der    Sehm^rv   (Fig.  4\\4  II   —   Fig.  495.    Nn  /(/), 
»ringt   nahe   neben    dem    der   anderen    Seite   vom    Chiasma  optieum   und 


Pig.  495. 


1       1       a     4    fi    s     7 


ft      !«    10  Jl  W     IS    14      la 


Y —17 


nlU  d(t*  K'ipfttN,  von    \nu6U  her  präpaHrl.     V.  l/j.     1   A.  vortubnÜM  Mitifklni.      X   Cllvu*   oh.  orciptli» 

Mllienar   Auf  der    h.  plnk^ryrtgMpttlMitlu*    fro(   pHtpaHrt;   iiavli  Tum    V4iii    der  Arlufio  nilSitl  telicoii  «kli 

m  N    THirtH  «bwAi-uwtcihL'nil      4  N.  trig«mlnutt.     5  OHtliita  pb&rynirritni  ilcr  l'iibft  KuftlArhll     rf  K. 

N  prnfttWin«  itiATtir.     7   llji'pophy^«!*  ccri'bri.     H  Obomlo  Wliitluni*   iltir   A.  carntiiii   IntortiA  HiniitlrA     9  K, 

tri»  «up^^rlor ,  wrlrli»?  dlo  hoMon  Nti.  spUoQopaUtlMi  kittn  iUti|;llr>n  iiph(*nop«lMlnniu  f>nt«4*nil(<l.      10  N    op- 

fl  S    nmxUlmrin  Uth-rior.    i)t  Qnu^Wan  fiphciiup«liUiniiin      tS  Hu,  pAlülhut:    hlnt«r  dünielbnn  tri»  imiurbfttb 

rvnKeum  Tt^rkufviulrr  A«i  ilor  A.  ptoryii^npMtaUnA.     t4  Nn.  olfActnrIi  imoilkle«; ,   4li?li  «m  ß4*ptuin 

>>1.     Iti   N.  n«onp»UUnng,  der  durcb   dcti  CatialU  fnclNlTUM  in  dio  MnndMihl«  ilrlntrt^     /ff  Btimil 

K      //  \.  nthitioliUli»  BiiKüHor.     /^  Spina  nAnali^.     /.'^   Uvnlft.     iO  H.  Keolugloiiiiu*,     f/  M.  äriil»bynidoit* 

«iyl«iby<>idciia,  r|u«rdMrrli«Htnilt«rt      £^  M    dEgiuiricui,    vorderer  B«nch,     JT-f  rorim«  on.  hjuld^L      if^  Kpl' 

"^  t  V    tnyr)*<>-«rxtiioinoldüiini  HiipnrIuH     27  Cjt.rtila|^)  thyrenMoa.     M  LiR.  tbyruo •  aryt*«notileaiii  litfcHi». 

rjtHllu^x  crlcoldc«.     -Sf^  OoRt^pUai^s,   do^BCn  blttU^rc  Wand  ntxli  vorn  umfiNthlaeea  («1 ,    um  t>0- 

n..  llf  sn  E«lg«D      Ti^ltnc«  dem  n.^.snph^ifua  kt«igen  di«    d«durcb  fjr<»tg«jlfft«  A.  earottA  entiiinuiifii 

|«r  t  if   N.  RVQip«tbieu^  »37)  ia  dio  Höhe.     ?!  A.  camÜM  comtniiiils  Hlitlutra      SX   R.  CRrtllftriii 

\.       t  ' K   aiebiinicn   Hklii«Tlrbo1fl.      itf  Cktiftll*  vortobra)!«.     ^ß  Froc«N«iui  «ipJT»o»n«   ^t*  i»lKVntQii 

IrWU,     <f  N.  »>  DipMiUiciKi,    a^  Nn.  pb«ryngQl.    -79  0«nff1toii  cerrtCftlP'  flup^rtiii,  ^nn  dnweii  mrdUler  RmiU! 

■.     40  l"rocM«kux  «piiirmn«  diu  EpiBtrvpht««»,   deuten  K6rp«r  w«(it^'niiinuiQii    Ut.     4/  A>  pbiiryniTobttflüarl«. 

H*  •Ttl«rlnr  di«4  Atlttii,  j«>r>HciU  der  }Uc<dlAneb«De  durcfafesifri.     ^^  N    rf^rrlcallH  I,  tiriter  dar  li'tet^n  lllnKnnff 

«r«rnftbrallfl  varlatifend;  etirkit  berRUsi;ezogt.'n.     /-#  Ptcxu«  cjtriiUran  n.  «yitift«Üild.      14  l'ttr«  •4)n«moj«n  (m*. 

MCCt|iit[6. 


iiißbt  desselben  und  des   Tractus  opticus   vom 
782  u.  I,  455)  der  anderen  Körperseite  (I,  448). 


Thalamus  opticus  otc. 
Er  ist  cyl indrisch,  nur 


»>•. 


enrrphali. 


unten  etwas  plattgedrückt,  4,5  mm  dick,  mit  mm 
(Vagina  interna,  S.  345  u,  I,  174)  vernjehen,  wkh« 
K«jf1at}tiung  der  Pia  mater  ist  und   ihn  sowohl  äusserlicti 
■UMUD  Inoern  prismatische  Bündel  (deren  Anxühl  ind  der 
^ÜJO  aag^geben  wird)  der  Nervenfasern  in  geniumigi»  r^rä^ 
«UMililiesät.    Kr  läuft  in  der  Richtung  nach  vom  oMlftieiit- 
;  «ier  medialen  u]id  oberen  Seite  der   A.  ophtbalmiGii  danh 
in  die  Augen h«jhle  ein  (Fig.  493  IL  S.  827),  nimmt  i» 

A.  centralis  retinae  in  sein«  Sok 


vl^  nftBo* 


li^l*  ii'i  Hitlolkn  tu  N  acitlomriUtriüii.  ^  l'rdiinruhi»  «'t-rtbrt 
l\'  ^  iim'Uh^^ifl»  y*  i*vfi\a  mlTifiT  t\v»  St  Irigvuiiim*.  V  Purtli» 
mi^vi  ^4*   H    t  rill f  tili  tili«       VU    H.  t*fiM*.      VITT   N.  Acniuynis. 

«»4'M*(i|Ult  V//  U.  |iy|Vi|i:ti>Mi*ii|!i  4  VfijnluTtr  Wnrz«]  dfH  dlirten 
H  «»nsK*U*  1^  H(.(Mvti»tt»ii||,  K  Vftnlcrtlnuijf.  7  Rx^htcr  Ty 
KW^«f^ii>«ii)«Mj| ,  H«ir)i|  olnni  Im  lU'f  IlSlie  ■tt'i«  »rati-fj  und  Ewi^tirn 
VtmlV^^xtiiHMi  <tlu  Mt'JliHltltiiilr  miHTkmuc^hil ;  (iiTitftri'<ryTAn)tdcii 
|i»'iliitHtf,  T^Mi  wT<U-||ii.'T  iMir  (!<ln  ^rüssvtiw  ilUtidrl  HleUUiü-r  ht. 
»  rr*ti*mt>n  *s>i»**iuti  iKmirrlis*,     !7  N,  »tiilurvoüi. 


stanz    auf:    geht    im 
Thcile  der  Augenhöhle  (Fig,i 
Nr,  M.    S.  838.   —    Fig. 
Nr.  7.  S.  839)  durch  den 
den  Mra,  recti  oculi  eing« 
senen  ki^geliormigen  ßaniai 
Torn,    etwas  lateralwiito 
biegend,    und    gelangt  »n 
medialen  Tbeil  de^  hinteit*«  Ci 
fanges    des   Äugapfels* 
durchbohrt  er  die  Sclera. 
rioidea  tmd  die  netina  bift 
ihrer  Nervenfagerschichl(M( 
indem  er  sich  kegelformifE 
spitzt,  so  dass  er  Deim  Eint 
in  das  liC»ch  der  Sclor» 
3  mm,   in  der  Chorioide^ 
nur   1,3  mm   im   Durchi 
hält:  und  breitet   sich  iu 
lletina  aus.    Vom  Forameo 
ticum   an   bis  zur  Sclera  *i 
er  von  einer    0.5  mm    Jicl 
fibrösen  Beileide,  Vagina  extei 
n.  optici,  Dural  scheide  (L  1^ 
umgeben^  welche  von  der  Di 
mater  herstammt,  im  Foi 
opticum  mit  der  Periorbita  i 
verschmolzen   ist   und  Tom  i 
die  Sclera  übergeht.  Ansäet 
ist    eine     Aruchnoide^ih 
(I.  174)  vorhanden.  ^  Ktn«^ 
diroctc)   Verbindung   des 
nerven  mit  dem  sympathi 
Nervensystem   wird   durd» 
oder  mebrere  feine,  die  A 
tralis  retinae  begleitende 


¥nu(Ud*'ln*n  (l  17Ü1  vormittelt,  welche  aus  dem  Gangiion  ciliare,  nicht 
t*iM'h  «HH  d<Mii  IM*^ÄUft  caroticMs  internus  und  vermittelst  des  Plexus 
mtiMld  nii«  ilmn  Uaughon  sphenoptilatinuni  herstammen. 

1 1 1     ,V  tM  t*  l <H**  f  f  fi  '*  iff»  ') '    *^*^^'    gcmoinschaftlicho    Augen miu 
il^'ii*  lim  tflK    »'ntspringt    vom    Nucleus    n.    octilomotoni    (Fig,  407 


t,   «     ^(fft***»*^'"*"  i"w«*'H*nJ'  *    "^^f'  nt^i/uiif**  s,   i*ar  frrftiitn  n»*    *<Hff^4tiilt      S 


N.  ucalomotoritLs« 


Bas 


Wtirzelbündel  durchsetzen  die  Haube  und  erscheinen  zwischen  letztorer 
Uta  und  der  (Substuütia  nigia^  sowie  der)  Basis  des  Pedunculus  cerebri 

Flg.  497. 


m 


rrnttlalurhnittc«  dnreli   dl«)  Anatr1lt«Ht<ilK   doü  N\  oculnmotoHufi.    V.  fi,     Cpa  Oolltenln«  Atilurlor  Amt 

iluAtirlK«'»"'»«.     A  A«|UiM!i|aouiii  SyJvH.      Tny  (»bwre  Bsnatble  Warn?'!  do«  N.  trliCi^mhiua,     AW  Nifoleu« 

ril,  mit  Ji>nt  *U'T  «ndereu  Seite  in  der  MetliaooUano  ius«.ramcnlilingpnd.     V^'  VonM:tt.untt«n  d«r  Vorilrr-' 

KUcJirniriitfliea   (r«ii|i.   der  Fonuntin  rullculu'lttl,    kiher   der   Hupbi»    mil  dunieu   der  aitdervii  Svitc  iit- 

H   ICAfklt*.       ///  WurseibÜndel  dos  X.  oculomouirttii  die  H«Hbo  durch««iiseud       Py   Fuduncull 

«ttt  dim  Fortüatximifaii  d«r  PyrsioldanwtrilnR^e.     .9ii  SabfUnU«  nitrm^   —  (V«rgl.  Bd«  I.} 


irerseits  an  der  Ausseuflädie  des  oberen  Randes  der  Brücke  (Fig.  468  ///. 

!b)*    Sie  bilden  hier  am  medialen  Rande  der  Basis  des  Pedunculus  cerebri 

scbräg   nach   vom   und    lateralwärts   gerichtete    Reihe   von   etwa   neun 

EelfiideQ«  welche  den  Stamm  des  Nerven  {Fig.  497  ///)  zusammensetzen. 

It,  AjMtuiiiie.    II,  53 


der  A,  pwfnnAn  m 

baJfl  wini  er  nmiUinä,  $ 

Ilohrt  die  Dnnü 

Stfte  der  A.  gj 

fückoi  mit  dem  q 

Verbiadfag  i 

wsdmimm  A«t  lieli  ^ 

Imgen.  dBn  die  PlwifiL  oili 

<rr  iichr%  rtm  ofciB  aach  mleB  a| 

Ott  der  müdmiea  S«ite  jtar  Sa.  Indileini 

i£t  klraer  ^nil  gsJit  oberhalb 

•ikr  mit  Jt^r  Radtx  lonn 

Ue  untere  Fläche  am  II. 

Rande  dieses  M] 

»mperiorig. 

bfttridilllch  dicker,  lie^ 

,4ft  die  laterale  Fläche  des  BL  recf^s^  ocoU  tAi« 

^a.  die  gbcri'  Fläche  des  >!.  reirtai  ocaE  infenor, 

^  mmk  yU  obtiqaus  ocali  inferior,  walcfaer  aaf  dtni  Bodisi 

'^«a  Raod^  des  M.  rectus  ociili  itiferar  aacb  vanii 

..  «^  ciliare  diuch  einen  kurzen  stark#a  A^  Rmü^l 

^^M^4^-  ^  ^^*  '^^  ^'  ^^^  genannt,  ziiaaiBainbiael:  ^ 

i^r^&U  2«rt!ii]irik  oHers  auch  von  Vi****!*Hifff!girfiWn  auv 

-  tQlerior  zttni  Ganglion  ciUüDg  begleitet. 


mei^ 


sab  Mg 


S 


S.  1 


\W  iii-jfctm  <    «k  4«r  Ulf  iy*iic>"  I      y«  V*«>liini  nidlitlUre  »ntiruiu      /CK   tinrUnH*     i0 
^^      '^    %>tM»4t^ii»  MMbl  Äv  Verden irüni^e  den  UfleliciJiiiAriLe«.   —  (Vrfgl    BLt) 

\  i»a*A*««i*H« '\  oberer  Augen muskelnerVi  entspringt  n>m  Nni 
t\  ,  ^'^i.  •l^y  A^    S**  7^)  der  entgtgi^ngeseUten  Küri*erhülfW^  teff 
Umm   mcdnlUufe  äntcnuä,  mit  dem  N.  irociilcariB  der  ^ 


%.  fmf  ^iwffttM  mrwf^Hm  itn^ff/Antli. 


N.  (ri^emtnus. 
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sicn  aurrlikreuziMiil  i  Fig.  40H,  vergl.  IV,  ti%  K),  uml  kommt  am  latpnilen 
des  genannten  Vi^luoi  hinter  dem  Coiüculus  püsterior  der  Emineiitta 
rigf^mina  frei  zum  Vorschein.  Der  kaum  l  mm  dicke  Stamm  des  Nerven 
4^4  IV,  S.  830)  windet  sich,  jinlangs  lateralwärts ,  dann  nach  vorn 
500  IV,  8.836)  und  medianwärts.  um  das  Crus  cerebelli  ad  eminentiam 
rigeminam  und  um  den  Peduncuhis  cerebri  (Fig,  496  iV.  S.  832),  un- 
klbar  unter  dem  medialen  Hantle  des  Teutoriiira  cerebelli  verlaufend:  tritt 
4U3  /F.  S,  828)  hinter  dem  Processus  clinoideus  püsterior  in  ein  ziemlich 

Fig.  4Ö9. 


HOK«  nn4  Anf;onDiii«kf>tn,  von  äer  lmtu»lun  Seit«  ir««ehen.  N.  Or.  It  N.  optleiu.  Jlf  N.  (MsnlomoUvriiiii. 
irlilckrlii.  k/  N.  optitliAhiiiciis  VJ  N  jib<1iic«nfr.  Pcl  ProccJAtia  oliiioidvtiN  »riterinr  oh«  «i.)itieno(doi 
tmmm  riKlfiiriDlji  iRt  ub^OMSg^t.  /  N.  aiipriiorl4t«lIiii  »benncbnitleu  und  lattfratwürU  uinifcbo|irun.  i  N.  n««iH 
<lirr  vom  »o  die  mudiale  Sciio  do»  N  opUcu»  uM\  wcnd«l.  3  C5<jnjKluxrljiiftlJchcr  Scbuf^ntireireii,  \ttn 
•ife«gr)b#in<1  rtie  lfr?vrtln|j:e  der  Min.  recrf  Inforjor  und  oxtcrnaft  aicKtbar  *lliil,  4  U,  rwlno  UturnIlK,  d«iiftvn 
Am  Ani*Aljt  ftti  dtin  Aagnpfct  birti  fiiiebi'citel.    f>  M.  ructiis  Inferkvr.     G  M   roctim  Miipt^Hrir,  ntU  dem  Ab«i«n 

IS  M.  rtvUi«  exlernti»  von  dur  lAtcralen  Wurzel  iIch  Trocvssut  cUnoldtjUi  Anterior  etitaprlnirend.     7  (ib«rur 
oAet  Av«lt«r  lubutiiiir  Kopf  dm  M.  reettii  eiternut. 

Kaniilchen  der  Dura  mater,  welches  an  der  Grenze  der  oberen  und 
Jen  Waud  des  8inus  cavernosus  verlauft:  und  alsdann  durch  die  Fi^sura 
liß  superior  in  die  Augenhöhle.  In  jenem  Kaniilchen  liegt  er  anfangs 
;  dann  lateralwärts  von,  endlich  über  (Fig.  499  IV)  dem  N.  oeuloniütorius: 

Ib  des  Ganglion  Gasseri  und  des  N.  ophthalmicus,  mit  welchem  er 
ilen  durch  ein  kurzes  Fädchen  eine  Verbindung  eingeht,  die  al»er  nur 
nbar  ist  und  theilweise  durch  Fasern  des  N.  lacrymalis,  welche  sieh  eine 
ke  weit  an  den  N.  trochlearis  anlegen,  theilweise  durch  den  N.  tentorii 
lli  (S.  H37),  zuweilen  auch  durch  Fäden  des  Plexus  carotieus  internus 
N.  trochlearis  vermittelt  wird.  In  der  Augenhöhle  (Fig.  502  IV.  S,  839) 
er  unter  dem  Dach  derselben  schräg  nach  vorn  und  medianwürts  zum 
liijuus  oculi  superior  und  senkt  sich  ziemlieh  in  der  Mitte  seines  Muskel- 
les  ein. 

V.  A^,  triyeminus^),  der  droigetheilte  Nerv,  ist  der  stärkste  unter 
umnennen.  Seine  hintere  stärkere  sensible  Wurzel,  Portio  major,  ont- 
(i   von   den   drei   (oberen,    mittleren    und    unteren,   I,  420  u.  421)  sen- 

Trigeminuskernen   und   geht   in  Gestalt   eines  plattgedrückten,   G  mm 

II   Stranges,   in  der  Ilauptrichtung   nach   vorn,   oben    und    lateralwärts, 

einen    leichten    Hogen    (Dd.  1.    Fig.  248  maj.    S.  421)    nach    oben    und 

^nwürts  beschreibend,   durch  den  lateralen   Seitenrand  des  Pons  Varolii 

>U0,  Nr.  f*.  8.  83())   und  erscheint  in   mehr  rundlicher  Gestalt  und   nur 

dick,  an  der  vorderen   Fläche  des  Crus  cerebelli  ad  imntemj  au» 


>  ».  «Hrim*  •    ti^farii4(*  <.  t*ar  ytit^tAMM  tfttfnrntH  ttterphiH.    lirH\\t\g»ntsrv 
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N.  trigeminus. 


einer  Spalte  zwischen  den  Querfasern  desselben  hervordringend  (Fig.  < 
S.  832).  Von  hier  an  wird  sie  5,6  mm  breit  und  3,4  mm  dick,  und  l 
aus  ungefähr  50  stärkeren  und  (auf  microscopischen  Durchschnitten] 
etwa  30  schwächeren  Bundein  feiner,  geflechtartig  verstrickter  Fäden.  - 
vordere  kleinere  motorische  Wurzel,  Portio  minor,  entsteht  mit  zablr< 
sehr  feinen  Fäden  im  Pons  Varolii  selbst  von  dem  motorischen  Trige: 
kern  (I,  420),  verläuft  oberhalb  und  vor  der  Portio  major,  ist  stäri 
letztere  (I,  420)  gekrümmt  und  zwar  nach  oben  convex  (Fig.  500.  Nr.  4 
mit  zwei  oder  mehreren  Bündeln  aus  mehreren  Spalten  zwischen  den 
fasern  der  Brücke  hervor  (Fig.  496  F"**.  S.  832)  und  legt  sich  nun,  2  mn 
an  den  medialen  oder  vorderen  und  oberen  Rand  (Fig.  493  V\  S.  821 

hinterenWurzel,  ohne  mit 
*^*      ^*  sich  zu  verflechten.  —  Dei 

breite  und  4  mm  dicke 
beiden  nur  an  einand( 
schmiegten  Wurzeln  (Fig.- 
und  V\  S.  828.  —  Fig. 
S.  830)  bestehende  Stam 
Nerven  geht  alsdann  i 
nach  oben,  vorn  und  h 
wärts;  tritt  durch  die  oval 
nung  der  Dura  mater  iE 
deren  Zipfel  des  Tent 
cerebelli,  welche  über 
oberen  Winkel  der  Pars  p 
oss.  temporum  (Impresi 
trigemini,  S.  35;  und 
hinter  dem  Processus  clin» 
posterior  sich  befindet;  un 
nun  zwischen  den  Blattei 
Dura  mater  in  der  lat 
Wand  des  Sinus  caver 
von  der  Höhle  des  let 
nur  durch  ein  dünnes 
getrennt.  Hier  breitet  si 
hintere  Wurzel  zu  einem 
ten  dreieckigen  Geflecht 
und  schwillt,  indem  ihi 
flechtartig  verstrickten  Fäden  mehr  auseinander  weichen  und  von  weicher, 
röthlicher  Ganglienmasse  umgeben  werden,  zu  einem  halbmondförmigen,  1 
breiten  und  3  mm  dicken  Wurzelganglion  an:  Ganglion  Gasseri^)  s.  semil 
(Fig.  501.  Nr.  .9.  S.  838),  dessen  Convexität  nach  unten  und  lateralwärts  gei 
ist  und  an  seiner  medialen  F'läche  einige  Fäden  des  sympathischen  Nervensj 
vom  Plexus  caroticus  internus  aufnimmt:  beide  Flächen  des  Ganglio 
haeriren  genau  an  den  Blättern  der  Dura  mater.  Die  vordere  Wurzel  t 
sich  um  den  vorderen  Rand  des  Stammes  an  die  mediale  Fläche  des  Gai 
und  zum  hinteren  Theile  desselben,  und  steht  nur  durch  einige  wenige 
Fäden  mit  dem  Ganglion  Gasseri  in  Verbindung.  Von  dem  convexen  ] 
des  Ganglion  Gasseri  gehen  drei  starke  plattrundliche  Nerven  ab',  am  m 


^vm 


Poni»  Varolll  und  Mcdulla  oblongata  von  links  her  gesehen.  N.  Gr. 
/  Pcdunculus  cerebri.  2  Taenia  pontis  (Variet.).  IV  N.  troch- 
learls.      3    Colliculus    poatorlor    der    Eminentia    quadrigemina. 

4  Wurzeln  der  Portio  minor  n.  trigemini,  mittelst  eines  Schnitte» 
freigelegt,  bugcnfOrmig  durch  die  Substanz  der  Brficke  verlaufend. 

5  Wurzel  der  Portio  mi^or  n.  trigemini.  6  Grus  cerebelli  ad 
cminentiam  quadrlgeminam.  7  Linkes  Crus  cerebelli  ad  pontem, 
schräg  abgesclinitten.  VIJI  N.  acustlcus.  8  Linke  Olive.  V  PorUo 
major  n.  trigemini.     9  Portio  minor  n.  trigemini.     III  N.  oculo- 

motorlug. 


•)  ».  PlexxiM  trianyuIariM  n.  trigemini. 
braU  capiti»  mUeritu. 


2)   8.  Intumtseentia  srmihmaria  n.  trigemini  s.  QangHom  n 
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der  N.  ophthalraicus,  in  der  Mitte  iler  N.  miixilhiris  superior,  am 
nach  hinten  der  N.  maxillaris  inferior,   welcher  letztere  die  ganze 
^e  Wurzel  in  sich  aufnimmt. 

jDie  untergeordneten  Zweige  dieser  drei  Hauptäste,  von  denen  der  erste 

fweite  gänzlich,   der  dritte  grösstentheils  aus  sensiblen  Fasern  bestellt, 

feheils  für  die  Schleimhäute  des  Ohres,  des  Auges,  der  Nase,  des  Mundes 

Jchlundkopfes  und  die  secernirenden  Drüsen  dieser  Apparate  bestimmt, 

hen  zu  dem  Ende  nicht  allein  mit  Zweigen  des  sympathischen  Nerven- 

8    vielfache   Verbindungen    ein ,    sondern    nehmen    auch    wesentlichen 

an   der  Bildung  der  im  Kopfe  zerstreuten  Ganglien:  —  theils   ver- 

sie  die  hauptsächlichsten  Organe  des  Kau- Apparates,  namentlich  die 

skeln  nnd  die  Zähne:  —   theils   verbreiten   sie  sich   an  die  äussere 

des   Kopfes,   sowohl  des   Schädeltheiles   desselheu   mit   Ausnahme   des 

kopfos,  als  des  Gesichtes  bis  unterhalb  des  Kinnes,  und  gelangen  auch, 

sie  mit  Aesten  des  N.  facialis  vielfältig  sich  verbinden,  an  die  äusseren 

und  Gesichtsmuskeln. 

N,  Ophthalmie  US  ^)  8.  Ramus  primus^)  n.  irigemüti,  der  Augen  nerv, 
tt  und  3  mm  breit»  läuft  in  der  lateralen  Wand  des  Sinus  cavernosus 
^Orn  und  oben,  indem  er  Fäden  vom  Plexus  caroticus  internus  auf- 
\  (welche  zum  Theil  sich  wieder  von  ihm  ablösen  und  eine  scheinbare 
fidung  zwischen  ihm  und  dem  N,  trochlearis  beAvirken),  auch  den  *Y,  ieti- 
lereheüi'^)  abgibt.  Letzterer  Nerv  entspringt  vom  Anfang  des  N.  oph* 
Icus,  nimmt  auch  einen  Faden  aus  dem  Plexus  caroticus  internus  auf 
119.  Nr.  26,  S.  858),  verläuft  dicht  an  die  mediale  Seite  des  N.  ophtal- 
l  geachmiegt  und  geht  von  dem  oberen  Rande  desselben  au  den  N, 
tearis  über,  so  dass  er  eine,  nur  scheinbare  Verbindung  dieser  beiden 
p  vermittelt:  darauf  tritt  er  (ohne  mit  dem  N.  trochlearis  unter  Bildung 
^angliösen  Anschwellung  sich  zu  vereinigen)  rückwärts  zwischen  die 
r  des  Tentorium  cerebelli  und  theilt  sich  in  mehrere  Zweige  für  die 
transversus,  rectus  ur»d  petrosus  superior.  —  Der  N.  ophthalmicus  ge- 
laun  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  in  die  Augenhöhle  (Fig.  501. 
,  S.  838),  unterhalb  des  N.  trochlearis,  an  der  lateralen  Seite  der  Nu. 
lotorius  und  abducens,  durch  kurzes  Bindegewebe  genau  an  diese  Nerven 
et  und  mit  den  buiden  ersteren  gewöhnlich  duich  kurze  Fäden  ver- 
d  (Variet.).  In  jener  Spalte  nder  schon  früher  theilt  er  sich  in  drei 
Nn.  lacr^Tiialis,  frontalis  und  nasociliaris,  von  welchen  der  N,  lacry* 
der  dünnste,  der  plattgedi'ückte  N.  frontalis  aber  der  stärkste  ist, 

lacnfinaliSf  der  lliränt-nnerv  (Fig.  50L  s.  Nr.  23.  —  Fig.  519. 
58),  geht  an  dem  Winkel  zwischen  der  lateralen  und  oberen  Wand 
holde,  am  oburen  Rande  des  M.  rectus  oculi  externus,   nach  vorn 
teralwärts,  im  Allgemeinen  neben  der  A.  lacrymalis:  erliält  einen  Zweig 
angliori    ciliare    und    gibt    zuweilen    einen    N.  riliaris   lotujm  externus 
^*  Nr.  6V  S.  858),  welcher  die  A.  ciliaris  posterior  longa  lateralis  begleitet, 
oberen  Thränendrüse  spaltet  er  sich  in  einen  äusseren  und  inneren 
Ramus  externus  *)  verbindet  sich  mit  dem   N.  subcutaneus  maiao 
leilt  sich  mit  diesem  gemeinschaftlich  (S.  842):  der  Riunus  internus  5) 
t  drei  bis  vier,  oft  durch  Schlingen  verbundenen  Zweigen  zwischen 
en   der  obereu  Thränendrüse  ein,  gibt  scheinbar  dieser  und  der 
hränendrüse   zarte   Zweige,   welche   in  Wahrlieit   zur   Conjunctiva 


•     üt  örhilalit.    —    1)  fk. 


iterinr,    Oberor  A»L. 
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gehen  und  vertheilt  sich  ferner  am  lateralen  Augenwinkel  an  die  Conjunctivj 
die  Haut  und  den  Schliessmuskel  der  Augenlider,  mit  Zweigen  der  Ni 
faciales  temporales  sich  vereinigend. 

Pig.  501. 
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Vordwe  SehSdelgruben  von  oben;  die  AngenhöhleD  eröffnet;  rechts  die  Arterien,  linke  die  Venen  injicirt. 
y.  %.  1  Fonunina  crlbroBa.  2  Foramen  coecnm.  3  Crlsta  frontalis.  4  Sinns  frontales.  6  CrisU  galU. 
6  A.  meningea  anterior.  7  A.  ethmoidalis  anterior  nach  Entfernung  der  Lamina  crilnrosa.  8  A.  frontslJi. 
9  A.  lapraorbitalis.  10  M.  rectas  oeuli  superior,  abgeschnitten;  das  Ange  sieht  etwas  nach  anten.  //  A. 
lacrymalls,  Über  den  M.  rectas  oculi  eztemus  hinlaufend.  12  Ast  der  A.  lacrjmialie  in  den  Canalis  xygo- 
maticuB  dringend.  13  Aa.  ciliares  posteriores  brcreH.  14  N.  opticus.  16  M.  rectus  oculi  internus.  16  A. 
ophthalmlca.  17  M.  rectus  oculi  superior,  am  Ursprünge  abgeschnitten.  18  A.  ethmoidalis  posterior. 
19  Crista  cribrosa  oss.  sphonoldei.  20  N.  ophthaluilctn.  21  N.  frontalis,  abgeschnitten.  22  N.  soiR»- 
orbitalis.  23  V.  ophthalmica  superior;  unter  ihr  verbirgt  sich  der  vom  N.  ophthalmleus  entspringrade 
M.  lacrymalltt.  24  V.  lacnrmalis,  die  sich  hier  nach  hinten  in  den  Sinus  sphenoparietalis  dnsenlEL 
26  Bauch  des  M.  obliquns  oculi  superior;  die  Trochica  ist  nicht  sichtbar. 

2)  N.  frontalis  s.  supraorbitalis ,  der  Stimnerv  (Fig.  502.  Nr.  5),  geht 
unmittelbar  unter  dem  Dache  der  Augenhöhle  über  dem  M.  levator  palpebne 
superioris  nach  vom,  und  spaltet  sich  im  vorderen  Theile  der  Augenhöhle  in 
'drei  Aeste: 

a.  N.  supratrochharis,  der  Oberrollnerv,  gewöhnlich  der  dünnste  dieser 
Aeste,  läuft  oberhalb  des  M.  obliquus  pculi  superior  nach  vom  und  mediaa- 
wärts  und  verbindet  sich  durch  einen  oder  zwei  Zweige  mit  dem  N.  infrir 
trochlearis;  biegt  sich  über  der  Trochlea  des  M.  obliquus  oculi  superior  um 
den  Margo  supraorbitalis,  steigt  zwischen  den  Mm.  orbicularis  palpebraniiD 
und  corrugator  supercilii  aufwärts  und  vertheilt  sich  in  die  Haut  des  oberea 
Augenlides  und  der  Glabella,  an  die  genannten  Muskeln  und  den  M.  frontalis 

b.  N.  frontalis,  der  Stirnnerv  (im  engeren  Sinne)  (Fig.  81,  Nr.  5. 
S.  184.  —  Fig.  504.  Nr.  3.  S.  843),  dringt  in  Begleitung  der  A.  frontÄlis, 
durch  die  Incisura  frontahs  zwischen  der  Trochlea  und  dem  Foramen  supra- 
orbitale, aus  der  Augenhöhle  hervor  und  steigt  zur  Stimgegend  in  die  flöhe. 

c.  N.  supraorbitalis,  Oberaugenhöhlennerv  (Fig.  501.  Nr.  22.  —  Fig.5(B. 
Nr.(?.  S.  840.  -  Fig.  504.  Nr.  2.  S.  843.  —  Fig.  81.  Nr.^.  S.  184),  gewöhuHi* 
der  stärkste  Ast,  dringt  weiter  lateralwärts,  die  A.  supraorbitalis  begleiteni 
durch  das  Foramen  supraorbitale  und  alsdann  genau  am  Arcus  superciÜaris 
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;t'üil,  uufwUrts  üur  Stiru.  Oeftcrs  trcüncia  sich  die  Nd,  fmutalis  und 
lorbitalis  erst  ausserlmll)  der  Augfuliöhle  von  eittander.  —  Beide  ver- 
»eu  sich  unter  oiuauder  und  mit  dt-m  N.  bupmtroühlearis  durcJi  Öclilingen 

Flg.  502. 

VefiCoilunff  (der  Portio  mi^or)  dt-s  Unken 
H,  trigominui.  V  if-^^  Der  Atii^jtrel 
otwJM  nach  unten  g«w«ndet,  »niorhiüb 
dti«$(flbvn  der  tiluui  mAxilbu'iH  eiolTuoi. 
Iirui  lliM;kt!tiRMtiitu  Alnd  sfchlb&r:  der 
Wci->ilioltdEabn  uoch  tilebl  diirchgrbrochun. 
I  SitiHit  (rdhlalJ);  ^urüffncit).  7  Hehn«  «Je« 
M.  oMIquitB  ncall  iiipericr,  ilk'  Troehlen 
)iji.4.><.treiid.  3  N.  fnnitJiltH;  it«r  N,  iimu- 
cUlnHi  Isi  ftbK^ttchrHttiPn.  4  M.  U'Ta.tnr 
jittlpchrat  inp«rlnrj*,  »llflil  iintcrhnlb  iiml 
ptiTRUd  ilcnttftiJben  voHluA  der  M.  roctn* 
ociiH  Napo.Hfif.  Der  M  rcctu«  luttcrnui» 
iRi  n«l)«  HC^Inetu  L'Miirnntre  uii4  M'1n«r 
tii>vrtion  kiM'Z  K)>guAi  htilll<'n.  IV  N.  lrt>cli> 
Ifvirl«.  ^  (tftnffUnii  cllUro  wolchf«  von 
üliiloa  dlQ  BimIU  mcüU  unfnlmmt  iiud 
n*tU  vom  Ni>.  fllUro»  bfcTc*  »b^tbl; 
U*Ul(?rL"  tiednekfri  LlieUwulau  dt.ii  N,  oji- 
tltMi«.  8<'huiitbajr  hHii  der  Radtx  brcvl» 
untstetit  unter  derHolbcii  dur  All  da«  K, 
ociiloiiiotoriu»  tUr  dijti  iL  i)l»ti<|<iUii  ocull 
Inferior,  wolchiT  Jichr  unt«r  dviu  Mb- 
gfi<icbii|tt0ri«n  Iui4cniOTiistindi«deii  M.  reetu« 
uxlemti»  nlcKtbiir  IM.  J>feit«r  Ast  läuft 
ttbüi'  \\fM  M,  rvctufe  üif«fl<»r.  *J  Rotlitof 
N  optlritB  7  Liukor  K.  opticus,  beide 
ftli*  dru)  iiu  Pntfil  g««cli<uca  ('IiIahuik 
opTkuni  horrorgtjhead.  ///  N,  «culomo- 
loriu».  S  A.  omroll»  »nlcrn».  ^7  N.  «b- 
9  ({«nKiion  Omsorri,  au«  «ri'lrlnnii  imrl)  vom  die  Nn.  o|itubftlmicTi9  uud  mfljillkrb  kwperEor  li<i<rTorfr«*h«'i). 
»  .!■>«  Ir>tiiti»r'''n  tut  ihts  r;»i»Kl1»n  «phChoiiAlurdiuni  sicliÜMr  (itnl  «ttibt  durrli  d»?n  (dopprlliiil  N.  «phdü». 
Ph  lati  delu  X.  niKAllliiriH  aii[tt>Hur  1»  Zitiiatntuuuhji,nf(.  Nnch  vom  von  dfoiivui  Ü«iii;Iluti  lUviU  sich  Icls- 
r*  If»  dflii  N  tnfritrtrbltaJI«»  d<M-  ittcö  uiiu-r  doio  Att^'a^fcl  «u  vi^rllere i>  »ebeini  und  dwti  N,  dvtiuH>«  flut>erfc»r 
>»  /n  Cburda  lxm|>uul,  «11«  itlcb  mich  iiiilcii  «u  den  N.  ItiiKtiatU  anlegt,  //  Prui^nunu«  cin.tdyluld<'Ui  der 
tvmetif'u  l'nlcrktofoibülfto  ü  M.  |>i«ryK'>'<leuii  4?x(i<ruu«,  »Uircligo^^chtiitt«!»,  nm  den  N.  tunxlIMrlN  Infmrlor 
|*r  Cliord«  tu  j^f^gvn.  l/nter  den»  vocd^^rcn  UphI  des  MiiakrU  itsebeinl  «Ivr  rb«hf*U»  «b|r«»ehultlvMtf 
den*  Intemu«  (vorgl.  Fljt.  S'tS^  s.  r>00},  r7i  N  fuelnU«.  JX  S.  t;1o!iitoi>h*ryn|,'eu«.  /.)  M  •i>l<>jiib*r)'n- 
ti  M.  i«iytnBlnN«ii4.  tß  Ulutcrcr  Bauch  dt>i*  Si.  i5lgA:»tri<<li«4  wulcher  üvu  M.  «tylohyaldniuit  dunrhhobrL 
t> Ml > Leidem,  /7  N  Hiii;iih.]Ib»  der  oIhüi  dt«:  Cbiiritti  tymp'ftnl  und  eiiiu»  Aul  dct  N.  muidlbuUrlM  mut- 
P    /Ä   N,  iu*iid*hu1arli^    weicUvr  dfu  N.  iiiyk»1t>iWd<piH   HiiU   *ulior   4bwÄri%   .'Iih'Ii   rrHgclpjCicit    tijid   »bitf- 

Wt *■' ^''t«   ilrtiUh«   Iuf«.'rl0r  (»uro    vnrbitxteit   j<Tnijii»cn  BurkiinKatirt«  dusi    rii.t«>rkt«fin*B    »li^dbt.      fä  AM 

l,  IM  «iir  4il     biibuthtilUri«;    >\vv   N«rv    eal^nidct   cludi    Mudcri'U  Z«v>'tg   Kiilii    vufdcreii  Bniicli  du» 

ft^i,^..  I    IHit'lK»    stiliitun  villiirfs,    welchor,  aus  dt-r  Gl.    «libnuiTin,i.rl-<   Aimlntciul.   uurti   Mli.-n   Ijitift       ;•/  <;i 

Hrita  lubUnguatU. 

ortheüen  sich  nn  die  Haut  und  indem  sie  mit  Aesten  der  Nn,  l'acmles 
rales  zusiinimeiiHiessen,  auch  scheinbar  tin  die  Muskelti  des  oberen 
ilides  als  Nn,  jmlitabrak'it  super iorea^  und  an  die  der  Aug*enbraue  und 
tirn  bis  zur  Scheitel*  und  Schlätengegend  hin. 

3)  N.  nusoci/iariii  ^)  s.  Harnus  nasalis  n,  nphtljalmici,  der  Nasenaiigen- 
begleitet  die  A,  uphtlialniicji  und  geht  mit  ihr  anfanglich  an  der  hite- 
Seite  des  Sehnerven  vurwärts,  wuselbbt  er  die  Hjidix  longa  gaiiglii 
s  abgibt:  geht  sodann  iibt>r  den  N.  opticus  hinweg  gegen  die  mediah:- 


840 


N.  trigcmiims. 


Flg.  503. 


1       2       3 


8...„.„..cM  ...  Kopf»  „„d  H^  n«h  «-- ~'-°^'"!;  ^  «„'1  ,t.  ü.-prTs";» 
atemohyoidena,  des  Augapfel»  etc.    VerRl.  *.  Flg.  6».  8.  IM.        tig.  a 

Flg.  89.  S.  196. 
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ErkliruHf  der  Fig.  &03. 
Tftrd  «npcrior  a.  Inferior ,  itiedinnwlrt«  umgvKchlai^a ;    lliru  hlnlcnsa  Flächen  seisnn  dl« 
?  M.  lur>iu*Uii.    .7  V    angtilariit.    4  N.  u.  A.  iiupr«urbU*luJ,   welcliu   don-li  d^«  FurDinan 

6  A,  uphUiHlmica  und  V.  ophthaliuiea  auperior.  S  Hn.  frontalin  uiilI  Hupriu>rbiUkliii.  7  N.  fnfrs- 
S  A.t«  tDA^iiä  oaa,  »phcDuidvt.  tß  Oh  zygDraAtlcum.  10  N.  bnectnntorfDs,  dt-vHc-n  Kndxwui|;i]  den 
dnrchbohreu.  Jt  A.  niB.4«et«Tlc4  atiA  der  Inelmira  maxflla«  intvrUtri»  hcrauxltoiutiicnd.  2w|««b«u 
Anott  ttii4  dem  CoUnm  des  Prr>ce8iia«  condylotduun  muiiEllii«  Inrerlorls  {.te)  i^rHeholnt  der  M.  plurrgoideai 
In  der  TIffe.  li  M.  tßin{ior»tl«,  aUee^cboIttoD  73  Lumen  «len  lieAlu»  «udJtorJu«  CJitornu«  e«rtlUj;ineu*^ 
Mi^lM  bellels;  Het  Ohrlcnonn-I  ht  frei  prMimrIrt.  iS  Sutiirn  KiiimmoKn  tB.  57).  /6'  M.  Npluufua»  cuplU»  /7  R. 
itu  0.  ««c«fiorii,  ftbf?««<:hiiitti?n.  1^  N.  ciTTJMUs  III  />  M  cuciillaH«,  SO  M.  kvttor  iir«|ftiUc,  «bgo- 
Bß.  ti  M,  kcaUdui^  niediuii.  ^?  PIcxiift  bracbUHs,  Si'i  A.  HtibcUvin,  Sl  M,  setttcuUA  Anticua.  1'^  N.  vii|i?iii»« 
*m  der  A.  carottn  comniunii  xaiu  TbeU  rerdi'ckt  tat  und  lUhcr  dUnu  crüchuini.  ^V  A,  ««.rutbi  cuntiuitnl». 
(kjMrdlftciM  de>4  R.  detcenden«  n.  hypciglünsi  i(derMilbtf  sollt«  dlliiner  •iiBNeben).  2it  N,  phreuicuH.  iit  ül. 
äO  M  ctemolbyrooldenB,  abg«)«cbnttieii.  :{l  M.  ibyriN.byoldt'UK,  .lü  A,  ihyrvoldv«  ifupuftun  S3  N. 
fuReuii  «iiv*rtor  D,  »»ijl.  5*  A.  CAfutl«  pxuimii.  .W  VcrbluduiijriixwoiB  des  X.  »uriculotciuporttU»  iiim  N.  f»- 
riaiU,  ibpuBchiiitlen.  SS  V.  JugulHrl«  fxUiinim,  Hb£r«.'4cb?iitl«n ;  di«  Zftbl  «.Ttf)  ntvbt  mtf  dem  Cotluiu  dvM  Proci*HNiiH 
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faöd  der  Augenhöhle  hin  und  gibt  hier  einen  oder  zwei  Nn.  ciliares  longi 
?rm  ab,  auch  einen  0,1  nun  dicken  (aus  doppeltcontnurirten  Nervenlasern 
stehenden)  Faden,  A^.  athmoidalis  posferior  *),   welcher   zusammen  njit  dem 

spheno-L^thmoidalis  des  Ganglion  sphenopalatinum  die  A.  ethmoidaiis 
»t^rior  begleitet  und  mit  erstereni  sich  verästelt.  —  Der  N.  oasaciliaris 
ligt  zwischen  den  Mm.  obJiqnus  superior  und  rectus  internus  oculi  durch 

Ituog  in  die  Nn,  elhmaidalis   und  int'ratrochlearis.     Oefters  gehen   auch 

dem  N,  nasociliaris  oder  aus  dem  N,  ophthalmicus  selbst  Zweige  zu  den 
u  recti  ocuÜ  internus  und  superior*  und  dringen  entweder  unmittelbar  in 
lese  Muskeln,  oder  verbinden  sich  mit  den  für  dieselben  bestimmten  Zweigen 

N.  oculomotorius. 

a.  Radix  longa  tjanglii  miliaris ')  (Fig.  519.  s.  Nr.  4.  8.  8Öi? ),  ist  ein 
mer,  einfacher  oder  doppelter  Fnden,  welcher  vom  uuteren  Umfange  des 
Diisociliaris  ausgehend  nach  vorn   zur  oberen  hinteren  Ecke  des  Ganglion 

»are  läuft:  er  besteht  wahrscheinlich  nicht  allein  aus  Fasern  vom  N.  naso- 
iarie,  sondeni  auch  aus  Füdchen  des  Plexus  earoticus  internus,  die  mit 
N.  ophthalroicus  sich  vereinigt  hatten,  enthält  auch  öfters  die  Kadix  media 
du  cüiaris  in  sein  IVriuenrium  eingt  wchlnssen  (s.  sympathisches  Nerven- 
item).  —  Ausser  dieser  ist  häufig  noch  eine  Kadix  longa  iiderior  vorhanden: 
um  den  unteren  Umfang  des  t^ehnerven  sich  windender,  einfacher  oder 
dter,  zarter  Verbindungszweig  zwischen  dem  N.  nasociliaris  oder  einem 
Nn.  ciliares  longi  interni^  und  dem  Ganglion  ciliare  oder  einem  der  aus 
isell>en  entspringenden  Nn.  ciliares. 

b.  Nu.  ciliares  longi  inieihn  (Fig,  519.  Nr.  3,  S.  858),  einer  oder  zwei, 
jr  auch  mehrere,   nehmen  denselben  Verlauf  wie  die  anderen  Nn.  ciliares 

361);    einer   derselben   vereinigt   sich  unterhalb  des  N.  opticus  mit  einem 
iciliaris  vom  Ganglion  ciliare,  auch  wenn  eine  liadix  longa  inferior  (s.  Ganglion 
i)  vorbanden  ist. 

C  N,  tithmoidali«^)  s.  etlmwidtiH»  anttrior^  Riechbuinnerv,  trennt  sich, 
dien  mit  zwei  Wurzelu  entstehend,  unter  einem  rechten  Winkel  vom 
infralroehlearis :  tritt  durch  das  Foramen  ethnioidcum  anterius  auf  die 
Flftcbe  der  Lamina  cribrosa  Oßs.  ethmoidei,  alsdann  durch  ein  Loch 
T  Platte  und  ein  Kaualclien  an  der  hinteren  Seite  der  t?[iina  nasalis 
fiie    Nasenhöhle :    läuft    liieselbst    an    der    hinteren    Fläche    des    Naaen- 
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wärts,  bildet  eine  Schlinge  mit  einem  Aste  des  rs.  supratroclilear 
welcher  ein  Fädchen  für  die  Schleimhaut  des  Sinus  frontalis  hervorgel 
theilt  sich  alsdann  in  einen  oberen  und  unteren  Ast.  Der  obere  dur 
den  M.  orbicularis  palpebrarum  unter  der  Trochlea,  über  dem  Lig. 
brale  mediale,  und  vertheilt  sich  gemeinschaftlich  mit  dem  N.  supratro< 
an  das  obere  Augenlid,  die  Augenbraue  und  die  Glabella:  der  unte 
Acste  an  den  M.  lacrymalis,  den  Thränensack,  die  Caruncula  lacryma 
C'onjunctiva,  auch  Rami  tarsei  an  die  Augenlidränder:  dringt  gleichfalj 
halb  des  Lig.  palpebrale  mediale  durch  den  M.  orbicularis  palpebrari 
vertheilt  sich,  mit  einem  N.  zygomaticus  vom  N.  facialis  verbünde 
medialen  Augenwinkel  und  an  der  Nasenwurzel  in  der  Haut  und  den  M 

II.  iV.  maxillaria  superior^)  s.  Ramus  secundus  n.  trigemi 
Oberkiefernei-v  (Fig.  502.  s.  Nr.  9,  S.  839.  —  Fig.  495.  Nr.  9.  S.  81 
plattrundlich,  5  mm  breit  und  1,7  mm  dick;  tritt  bald  nach  seinem  ün 
aus  dem  Ganglion  Gasseri  durch  das  Foramen  rotundum  in  die  Fossa  p 
palatina.  Schon  vorher  gibt  er  einen  feinen  Ilamus  5)  meningeus  (i 
an  die  den  R.  anterior  der  A.  meningea  media  begleitende  Parti 
Plexus  meningeus  medius,  welcher  lateralwärts  gerichtete  Zweig  un 
der  Dura  mater  verläuft.  Im  Foramen  rotundum  wird  der  Nerv  meh] 
lieh,  läuft  nach  vorn  und  etwas  lateralwärts,  oberhalb  der  Endigu 
A.  maxillaris  interna,  gegen  die  Fissura  orbitalis  inferior  hin  und  g 
Nu.  subcutaneus  nialae,  spheuopalatinus  und  dentaUs  superior  poster 
tritt  alsdann  in  den  Canalis  infraorbitalis  ein  und  erhält  von  hier 
Namen  N.  infraorbitalis. 

1)  JV.  subcutaneus  malae^),  Wangenhautnerv,  ein  dünner  Ast, 
unmittelbar  oberhalb  des  N.  maxillaris  superior  durch  die  Fissura  o 
inferior  in  die  Augenhöhle,  läuft  an  der  lateralen  Wand  derselben  v 
und  etwas  nach  oben,  fliesst  mit  dem  äusseren  Aste  des  N.  lacrymj 
sammen  und  verlässt,  nachdem  er  sich  in  einen  oberen  und  untei 
getheilt  hat,  die  Augenhöhle  durch  den  Canalis  zygomaticus.  Der  ob< 
Jiujuus  temporalis,  welcher  gewöhnlich  den  Ast  vom  N.  lacrymalis  au 
und  zwar  entweder  noch  in  der  Augenhöhle  selbst  oder  im  Canalis  zygoii 
gelangt  durcli  diest'ii  Kanal  und  das  Foramen  zygoinaticum  temporale 

S«i/>l»liH*ij»»<-rfiiK*\        /lniv»liKr»l»i'f     H<:tTt     \i       Mt\A     <1i<i      N^«»fr»iQ      f  otvi  t-»r\f>i  lic        «r^kv^Kinr 
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,  sieh,  mit  einem  N.  zygomaticus  vom  N,  lacialia  und  dem  N.  palpe- 
iferior  latt'mlis  verbuudei),  an  Haut  und  Muskeln  der  VVangengegend 
unUTtn  Augi^nlides. 

N,  nphenopalatliiHs  *),  Miigelf,Mumt!nnerv,  ein  sehr  kurzer  und  dicker, 
jelter  oder  niehrfaeJi  getbeilter  Ast,  verläuft  uiedianwarts  und  senkt 
El  Theil  mit  getlechtartig  verstrickten  Fäden  in  das  Ganglion  splieno- 
m  (Fig.  502.  S.  839.  —  Fig.  519.  Nr.  IK  Ö.  858),  an  dessen  Bildung 
ider»  Ai»theil  nimmt  und  aus  welchem  die  hinteren  Na»ennerveii,  die 
mTven  u.  s.  w,  hervorgehen  (s.  sympathisehes  Ncrvensyslem). 
*V.  donlalts  sthpcriir  ffoderiov  s,  alveolaris  posterior  major  et  minor, 
linterer  Zahnnerv,  oft  mit  zwei  oder  drei  Fiujen  entspringend,  wrlelio 
Üvealaris  superior  zwischen  sich  fassen,  läuft  auf  dem  lubcr  mjixil- 
g.  502.  S,  k39)  abwärts  und  etwas  vorwärts  und  spaltet  sieh  in  den 
\  Bamus  hnccalis  und  vorderen  Hamus  dentah's.  welche  öfters  jeder 
1  vom  N.  maxillaris  suprrior  ahi^ehin.  her  Barnns  bttrcalis  durch- 
jt  seinen  Zweigen  den  M.  hueeinator.  geht  zur  MundKchleindiaul.  die 
Httskel  deckte  und  zum  Zahnfleisch  des  let/.ten  Backt-nzahnes.  l»er 
dmtftili^}  dringt  einfach  oder  meist»Mis  schon  gespalten  in  eines  oder 
Foraniina  maxilhiria  superiora,  läuft  hogenförmig  nach  vorn  in 
dem  Canalis  alveolaris  posterior  zwischen 
den  Knochenplatten  der  Superticiea  facialis 
des  Oberkieferheines,  und  lliesst  mit  den 
Nn.  dentales  superiores  mediiis  ural  an- 
tei'ior  zum  Plexus  dentalis  8Ui»erior  zu- 
sammen ( S.  844).  Ooftors  entspringen  und 
verlaufen  die  Aeste  einzeln,  ohne  zu  einen» 
Stämmehen  sich  zu  vereinigen. 

4)  *V.  InfraorhUaUft,  Untßruugenhöhlen- 
nerv  (Fig/olO,  Xn />".  8,  858K  flie  dicke 
Furtsetzung  des  Stammes  des  Oherkiefer- 
nervcn,  gelit  durch  den  Canalis  itifiaorhi- 
talis  nach  vorn,  oherhalh  und  lateralwärts 
von  der  A.  iufraorbitalis;  gibt  in  diesem 
Kanäle  die  Nu,  dentales  snperiores  nii'iliub 
lind  anterior  ab  und  spaltet  sich  in  die  Nn. 
palpebrales  inferiores,  labiales  snperiores 
iukI  nasales  laterales,  welche,  in  dicke 
lUindel  zusammengedrängt,  aus  »lern  F<j- 
ramen  inlraorl)itale  hervortreten  (Fig.  534, 
über  Nr.  47,  8,  882),  hier  von  dem  M.  h- 
vator  labii  superioris  major  bedeckt  sind 
(Fig.  515.  8.  Nr.  S.  8.  854)  und  nach  oben, 
unten  und  vorn  auseinander  strahlen 2) 
(Fig.  504.  Nr.  il), 

a.  iV.  ilentiiUs  «uperlor  mediuit  s.  alveo- 
jaris  anterior  minor.  obert.ir  mittlerer  Zahn- 
nerv (Fig.  519.  Nr.  M  8.  85S),  geht  schon 
interen  Ende  des  Canalis  infraorbitalis  in   den  Canalis  alveolaris 
lärtB   und   nach   vorn    zum    Tlexus   d<Mit:ilis  superior.     l'Vhlt   nur 
^t  über  oft  innig  an  den  fol^iMiden  angeschmiegt. 


N«rvi>it  von  fili»t*»n;  «Ut»  nitttlUtlr 
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b.  N,  dentalis  superior  anterior  *)  s.  alveolaris  anterior  major,  oben 
vorderer  Zahnnerv  (Fig.  519.  s.  Nr.  10.  S.  858),  geht  melir  nach  vom  in  de 
Canalis  alveolaris  anterior  und  spaltet  sich  in  einen  (zuweilen  doppelt  oder  dre 
fach  vorhandenen)  Eamus  dentalis  zum  Plexus  dentalis  superior,  und  in  de 
Ramus  nasalis^  welcher  neben  der  Spina  nasalis  anterior  in  den  vorderej 
Theil  der  Nasenhöhle  dringt,  und  an  die  Schleimhaut  des  vorderen  Theil« 
des  Meatus  narium  inferior  und  des  Nasenflügels,  auch  an  die  Ductus  naso- 
lacrymalis  und  incisivus  sich  verbreitet. 

Plexus  dentalis  siiperior^  das  obere  Zahngeflecht,  entsteht  durch  die 
Vereinigung  des  Ramus  dentalis  des  N.  dentalis  superior  posterior,  des  N. 
dentalis  superior  medius  und  des  Ramus  dentalis  des  N.  dentalis  superior 
anterior.  Es  hat  eine  von  vorn  nach  hinten  längliche,  bogenförmige  Gestalt; 
sein  oberer  Theil,  welcher  aus  grösseren  Aesten  und  Schlingen  jener  Narren 
besteht,  liegt  zwischen  den  Knochenplatten  der  Superficies  facialis  oss.  maril- 
laris  superioris  in  engen  Kanälen  und  Rinnen,  und  enthält  oberhalb  der 
Wurzel  des  Eckzahnes  ein  abgeplattetes,  ungefähr  2  mm  im  Durchmessa 
haltendes,  enges  Nervengeflecht,  den  Plexus  sfiipramaxillaris  s.  Granglion  supra- 
maxillare  s.  Bochdalekii,  Oberkiefergeflecht  2)  (Fig.  519.  Nr.  12,  S.  858), 
welches  keine  Ganglienzellen  enthält.  In  diesem  vereinigen  sich  Fäden  yod 
den  Nn.  dentales  superiores  anterior  und  medius  und  ein  Faden  des  N. 
nasalis  posterior  medius  (vom  Ganglion  sphenopalatinum  stammend),  welche! 
durch  ein  kleines  Loch  der  Superficies  nasalis  oss.  maxillaris  superioris  za 
diesem  Geflecht  gelangt.  Der  untere  Theil  des  letzteren  besteht  aus  zahl* 
reicheren  kleineren,  zum  Theil  von  dem  Plexus  supramaxillaris  ausgehenden 
Zweigen  und  Schlingen,  und  liegt  in  der  Knochenmasse  der  Wurzel  d« 
Processus  alveolaris  des  Oberkieferbeines  und  unter  dem  Sinus  maxillam 
Aus  diesem  Geflecht  gehen  hervor:  a)  kleine  Zweige  an  die  Schleimhaat  dei 
Sinus  maxillaris  und  des  Meatus  narium  inferior;  b)  Nermdi  dentales  suf^ 
riores,  so  viele  als  Zahnwurzeln  vorhanden,  in  welche  sie  bis  zur  ZahnpuM 
dringen:  die  der  grossen  Backenzähne  stammen  vorzugsweise  von  dem  N. 
dentalis  superior  posterior,  die  der  kleinen  Backenzähne  von  dem  N.  dentalii 
superior  medius,  die  des  Eckzahnes  und  der  Schneidezähne  vom  N.  dentalii 
superior  anterior  (Fig.  519.  Nr.  11);  c)  Nefwuli  gingivales  superiores.  von 
denen  für  das  Zahnfleisch  zwischen  je  zwei  Zähnen  ein  grösserer  und  mehrert 
kleinere  vorhanden  sind:  die  grösseren  entstehen  zum  Theil  mit  gemeinschait 
liehen  Stämmchen,  welche,  durch  Löcher  der  Superficies  facialis  des  Ober 
kieferbeines  hervordringen  und  in  mehrere  Aeste  sich  spalten:  die  kleinerei 
dringen  aus  den  Zwischenwänden  der  Alveolen,  zum  geringeren  Theile  aod 
aus  den  inneren  Wänden  derselben,  durch  enge  Löcher  hervor. 

c.  Nn.  palpebrales  inferiores,  medialis  et  lateralis  (Fig.  Ö04.  S.  843) 
untere  Augenlidnerven  (Fig.  68  bei  Nr.  2.  S.  164).  Der  erstere  schwächen 
steigt  gerade  aufwärts  zwischen  M.  levator  labii  superioris  proprius  und  M 
levator  labii  superioris  alaeque  nasi  und  vertheilt  sich  in  der  Gegend  ds 
medialen  Augenwinkels  an  das  untere  Augenlid  bis  zur  Mitte  desselben  und  ii 
die  Nase,  mit  Aesten  des  N.  infratrochlearis  und  eines  N.  zygomaticus  aid 
verbindend.  Der  stärkere  N.  palpebralis  inferior  lateralis .  durchbohrt  dfl 
M.  levator  labii  superioris  major,  windet  sich  um  die  V.  facialis  anterio 
lateralwärts,  verstärkt  sich  oft  durch  einen  Zweig  von  einem  der  Oberlippen 
nerven  und  verbreitet  sich  im  unteren  Augenlide,  indem  er  mit  den  Ni 
subcutaneus  malae  und  zygomatici  sich  verbindet. 

I)  8.  naaodentali*.  •—  2)  Oberkieferknoten. 
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d,  Nn.  nasales  latenües '),  Steilen  nerven  der  Nase,  zwei  bis  tlrei>  ver- 
sieh au  der  Seiteiiuaiid  der  Nase,  am  NascDHügel  (Fig.  GS.  S.  1G4) 
od  Septum  mobile  iin  die  Hjiiit,  mit  dun  Nu.  labiales  tiuperiores,  N.  nasalis 
^ior  exteriius  vom  N.  etlmuüdnlis  und  Nn.  buccales  vom  N.  facialis  sich 
Wüdcnd. 

K  e,  Nn.  labiales  gnperiores,  OberüppcnnerveUj  drei  bis  vier,  geben 
Kr  dem  M,  lovator  kibii  siiperioris  major  diver^irend  nach  unten  und 
PUieilen  sich  mit  oberflaehlieben  und  tieten  Zweigen  an  die  äussere  Haut 
d  ScbleindiMut  der  (Jl/crlippe  und  des  unteren  Hundes  des  Nasenflügels, 
iem   sie   mit  Zweigen  der  Nn.  buccales  Schlingen  bilden   (Fig.  ölö,    unter 

Nasenflügel.  S.  854). 

III.    N.  maxillaris  inferior'^)  s.  Ramus  tertius  n.  trigemini,  der  Unter- 

lerv  (Fig,  495.  Nr.  //.  S.  H31),  entsteht  aus  einem   hinteren   lateralen 

|el    von    Nerventasern,   welches   aus   dem   hinteren   Tbeite   den   Ganglion 

ffi   hervorgeht,    und   aus   einem  vonleren   mediiilen  Bündel,    welches  die 

tre  Wurzel  des  N.  trigtvuiiuus  i^st.  ISeidc  Ihindel  treten  sogloich  durch 
«  Forameii  ovale  der  Ab  magna  oss,  spliunoidei  und  vt-reinigi-n  sich  in 
iiaelben  zu  einem  sehr  kurzen,  0  mm  breiten  und  3  mm  dicken  Ötauim, 
Icbor  aber  an  seinem  vorderen  lateralen  Theile  mehr  die  Gestalt  eines 
kllen  Plexus^),  als  die  eines  rundlichen  Nervenstammes  bat  und  schon  nn- 
ttelbar  unter  dem  Foramen  ovale  und  hinter  dem  M.  pterygoideus  externiis 
^  wiederum  in  einen  oberen  vorderen  und  unteren  liintert'n  Ast  spaltet. 
H  A.  R(tmu$  üHperior  s.  A^.  miLstiratorim^),  der  Kaunerv,  besteht  grössien- 
ft  aus  Fasern  der  Pcjrtit>  minor,  ist  kleiner  als  der  hintere  Ast  und  sehr 
H  platt  und  gettecbtabnlich;  liegt  genau  an  der  unteren  Fläche  der  Lamina 
Kgulai'is  der  Ala  magna  oss.  spbenoidei,  steht  durch  einen  oder  mehrere 
K^ Fäden  mit  dem  Manglion  oticura  in  Verbindung  und  theilt  sich  sogleich 
die  Nerven  für  die  Kaumuskehi.  Nn,  massetcricus,  temporales  profundi 
r  et  posterior,  buccinatorius  und  pterygoidin,  internus  und  externus: 
aber  gewölmlich  nicht  sänmitlich  ein/.eln  entspringen,  sondern  oft  die 

^teIllporales  gemeinschal'tlicli,  oder  der  N.  temporalis  profundus  posterior 
dem  N.  raassetericus,   der  N.  temporalis  profundus  anterior  und  ptery- 
E3iJü8  extern  US  mit  dem  N.  buccinatorius  u,  s,  w. 

1)  A^.  viasset/iricus^  Kaumuskelnerv,  geht  an  der  unteren  Flüche  des 
iberculum  articulare  oss.  temporum,  oberhalb  des  M.  pterygoideus  oxtemus 

'    '    liier  dem    M.  temporalis   nach   aussen   und   dringt  durch   die    (ncisura 
inferioris  in  die  mediale  Flache  des  M.  masseter  ein, 

2)  Nn,  tmfijjoralcs  lyrufunfUy  anterior^)  iii  j/dsteiior^),  tiefe  Schläfennerven, 
a  welchen  der  letztere  gewöhnlich  der  stärkere  ist,  laufen  zuerst  an  der 
leren  Fläche  der  Ala  magna  oss.  spbenoidei  lateralwärts  und  biegen  sicli 
idann  in   die  Höhe,  um  sich  gän/lich  in  dem  M.  temporalis  zu  vertheilen 

*,  Ö.  7^6). 

3)  A'.  hucdnatoAuSf  BackeimuiHkelncrv,  der  bedeutendste  Ast  des  Ramus 
•ior,  gebt  nach  vorn,  lateralwärts  und  unten,  zwischen  den  Mm.  tenjporalis 

uieus  externus,  oder  den  letzteren  durcldiobrond,  selten  zwischen 

Alm.pterygoidei  Idndurch:  gibt  dem  M.  pterygoideus  externus  Zweige 

pteiygoideus  externus,  S.MG),  tritt  zwischen  die  Mm.  masseter  und  bucci- 

und  gibt  hier  Zweige  an  die  Mündbobtenschleimhaut  in  der  Gegend  des 

inges  der  Mm.  buccopharyngeus  und  mylopharyngeus  ab.     Endlich  ver- 


t)  «.  «HiWafDrau*  •   »up#Tfitnat€9  neun  m.  latcmlta  nariurm,  —  'i)  ».  in/fii*u<nf*ltnria  m.  H.  rti/trior  n.  (rtf/rminL  — 


846  ^-  tri^eminus. 

theilt  er  sich  mit  zwei  bis  drei  stärkeren  Aesten  (Fig.  503.  Nr.  10.  S.  840 
deren  Zweige  mit  den  Nn.  buccales  und  subcutanei  maxillae  inferions  Schlinge 
bilden  und  die  V.  facialis  anterior  umstricken,  in  die  äussere  Haut  un 
Schleimhaut  der  Backe  und  des  Mundwinkels,  während  die  Faciaiis-Faset 
jener  Schlingen  in  den  Mm.  buccinator,  orbicularis  oris.  levator  und  depressc 
anguli  oris  endigen. 

4)  N,  pferygoidei,  internus  et  ejcterntis,  Flügelmuskelnerven,  kleine  z 
den  Mm.  ptengoidei  gehende  Nerven:  der  N.  pterygoideus  extern us  entspring 
sehr  oft  vom  X.  buccinatorius  und  ist  meistens  doppelt  vorhanden.  Der 
stärkere  N.  pterygoideus  internus  entstellt  häufig  zugleich  aus  dem  oberen 
und  unteren  Ast  des  ünterkiefernerven ;  steht  mit  dem  Ganglion  oticam  in 
Verbindung,  welches  zuweilen  von  ihm  durchbohrt  wird;  gibt  (häufig,  s. Granglioo 
oticum)  einen  Ast  zum  M.  tensor  veli  palatini,  ein  Fädchen  zum  M.  mallei, 
und  geht  zum  M.  pterygoideus  internus. 

B.  Ramus  inferior^),  der  untere  hintere  Ast  des  ünterkiefemeiTen, 
ist  beträchtlich  stärker  als  der  vordere  obere,  enthält  grösstentheils  die  aus 
dem  Ganglion  Gasseri  stammenden  Fasern  des  N.  muxillaris  inferior,  aber 
auch  Fasern  aus  der  vorderen  Wurzel,  steht  durch  kurze  zart«  Faden  mit 
dem  Ganglion  oticum,  welches  unmittelbar  an  seinem  medialen  Umfange  liegt, 
in  Verbindung,  und  gibt  noch  im  Foramen  ovale  den  N.  spinosus')  (I,  71) 
zum  Plexus  raeningeus  medius.  Dieser  Nei*v  gelangt  am  hinteren  Rande  der 
A.  meningea,  meistens  in  zwei  gleichstarke  Aestchen  getheilt,  durch  d« 
Foramen  spinosum  in  die  Schädelhöhle,  verästelt  sich  wie  die  A.  raeningei 
media,  wobei  sein  vorderer  Zweig  der  Ala  magna  Knochennerven  zusendel^ 
und  sicli  mit  dem  R.  meningeus  (medius)  des  N.  maxillaris  superior  (S.  842) 
verbindet,  während  der  hintere  Zweig  durch  die  Sutura  petrosoquamosi 
theilweise  bis  zur  Schleimhaut  der  Cellulae  mastoideae  gelangt  —  Der  Ramitt 
inferior  des  N.  maxillaris  inferior  steigt  dann  zwischen  den  Mm.  pterygoidem 
internus  und  externus  etwas  lateralwärts  herab  und  spaltet  sich  in  die  Nl 
auriculotcmporalis,  lingualis  und  mandibuhiris ,  von  welchen  der  erstere  der^ 
schwächste,  der  letztere  der  stärkste  ist  und  als  Fortsetzung  des  StamnMi 
des  N.  maxillaris  inferior  betrachtet  wird. 

1)  N.  aui-iculotemporalis^)  s.  temporalis  superficialis,  der  Ohr-Schläfen- 
nerv  (Fig.  505.  Nr.  lö),  entsteht  mit  zwei  Wurzeln,  welche  die  A.  menioges 
media  zwischen  sich  fassen  und  von  denen  jede  durch  einen  Faden  mit  des 
Ganglion  oticum  in  Verbindung  steht.  Der  Nerv  selbst  läuft  anfangs  zwisdiÄ 
dem  Processus  condyloideus  maxillae  inferioris  und  dem  Ursprünge  des  Lif) 
maxillare  mediale  nach  hinten,  sodann  aber  in  einem  schwachen  nach  untet 
gerichteten  Bogen  lateralwärts,  und  zwar  hinter  dem  Processus  condyloideti 
maxillae  infeiioris,  unter  dem  äusseren  Gehörgange,  zwischen  den  Aa.  ctf<h 
tides  interna  und  externa,  von  den  Läppchen  der  Gl.  parotis  umgeben:  ™ 
steigt  endlich  an  der  lateralen  Seite  der  Wurzel  des  Processus  zygomatictf 
oss.  temporum,  vor  dem  Tragus  in  die  Höhe.  Auf  diesem  Wege  gibt  ei 
folgende  Aeste  ab: 

a.  Verbindungszweige  zum  N.  facialis*)  (Fig.  503.  Nr.  35,  S.  840)  mJ 
zum  I*lexus  caroticus  externus  am  Ursprünge  der  Aa.  maxillaris  interna  tai 
temporalis  superficialis,  aus  welchen  letzteren  Verbindungen  wiederum  Zweig! 
Rr.  parotidei,  zur  Gl.  parotis  abgehen. 

b.  Nn.  meatus  avditorii  exteimi,  inferior  et  superior,  zuweilen  drei 
dringen  in  den  äusseren  Gehörgang  zwischen  dem  knori)ligen  und  knöcherne 

I)  K.  dcMceudena.  —  2)  s.  recurrens  rami  lertii  n.  triyemini  s.  recurrens  inframaxäJari».  —  S)  s.  amv^dm 
anterior.    Obcrflücliliclipr  Scliläfcniicrv.  —  *)  X.  commuiiica7ts  facialis. 


N,  triy^ntninus. 


[««spRwTi  ein.     Der  unteiv   ujid  einige  A«*ste  des  oher<»n  (»eJuir^jings- 

verthoilen    sich    tin   der    voidiiL-n,    iiiilün*n    und    liintercn    Wund   des 

ingeB  und  in  der  Couclui  an  dio  Haut  und  zwisidien  den  OhrenschmaJ«- 

mdere  Zweite   des   oljenMi    \tiven   gehen  an    die  ohore  Wand  das 

Fig.  505.  Unkeit  {«AngUon  micnm  von  Uliil«n  iintl  «tWM 

von  dor  mo^linkti  Soite  Ut^r  cfnvheiv  V,  *j 
/  QjitigUon  oiicuiu,  wftplic»  iift«U  lttnt«n  xw«l 
kiin  iibKnüchniieifnfl  A<<^Ntr,  den  N.  jw^troiitvi 
fliipcrflcl»)Li  Riiloor  iiiiil  don  N.  mtiiculf  ntiillH 
(F>K  SIJ<  *  Nr  7.7  it  if«i  8  HftS)  chtMitidoi. 
JP  I'rocp»<nti.  elliioldcuB  punicrior  *v«,  k|)1)(>- 
noldi't.  .1  A.  curntls  tne*Mii«,  iHwa»  in  illo 
ll«iht*  K^fclKtbCQ.  i  TubE  KliHtarlill  Auf  ilitni 
Qiir;r*clniiU  Ä  M,  t^rifKir  veli  |v»lrkllitf<  ruiu 
Tljdl  mit  dor  Tuln?  ■nuprlnjfonU.    r;  M.i»tory' 

ffiiallfl,  welvhtti-  di«;  (^Unr-d»  tymi^^nt  t/«?)  nuf- 
nliDini.  ff  N,  mandlbiiUH«.  .7  A.  tnetiltiKv« 
mcihA,  10  K,  rnaxMIarLii  (i)ti«rni^,  //  Kiido 
d«r  A  c«r«iLlii  uxleru»,  t.t  Mnki<K  Ohrlilpjv 
etioiK  r'j  A.  iPiu|H]ira]b  lUj^rrrficlAlt*.  14  A. 
r^mpAtiic«.  /Ä  N.  ftiirlrttinttimtvirBll«,  mit 
•»^Inen  äv<?J  Wufcclii  dJo  A.  lueiUttieeit  mwllii 
xwtichun  Mlrh  fMMotid,      iC  Oh'ibdn  1yiiip«itk. 

Ranges,  und  einer  ders(-lben,  AI  vwmhranae  tyitipmil^},  dringt  am  »»beren 
des  Trommel  feiles  hinter  dem  Oa|>itulum  mnllei  zwif^ehen  die  hitende 

littlerc  ^Platte  (I,  117)  des  ersteren  ein, 
c.    Nu.  aiirirvlnrm  anteriores,   vordere  Ohrnerveii,  einer  odei*  zwei, 

Mit  des   JVugns  und  Helix. 

d*     N,  femporalis  supiirßcuiUs'^)^  olierHiiehlieher  Schliifennerv,  die  Fort- 

p  des  N.  auricukitenipüralis,  steigt  hinter  (ier  A.  temporalis  supertieialis 
fiiihe  und   vertheilt  sich   mit  mehreren  Aesten,  die   mit  Zweigen  der 

ciales  temporales,  frontalis  und  occipitales  sicli  verbinden,  an  dw  Maut 

«zen  Scldäfengegend. 

)  A:  HnfjuahV'^),  der  Zungennerv  (Fig.  5(Ml  T,  ^.t<'^^.  -  Fig, f)02.  Nr.  77. 

»  trennt  sieh  ol)erhalb  dei-  horizontalen  Strecke  der  A.  maxilJaris  interna 

Lmandibuhiris:  steigt  nah«*  vor  diesfin  Nerven,  mit  weh'hem  er  gewölinlich 

urch  einen  schrägten  Verbinduni-isfaden  zusammenhangt  (^Fig.  5iJ2.  Nr.  /7. 

I)t   zwischen   den   Mm.  pterygoidei  externus  und  internun,  an  der  me- 

Seite  der  A.  niaxiÜaris  interna  herab,  und  verbindet  sich  hier  mit  der 

fi  tympaui  ^ Fig.  519.  Nr.  57.  8.  H58.  —  s,  a.  S;8ö2),     Sodann  geht  er 
Ib   der  Gl.  suhmaxillaris,   an  (hr  lateralen  Seite  der  Mm.  stylgglossus 
oglossus,   des  N.  hyj)ogh.»ssus  und   Ductus  submaxillaris,   bogenförmig 
orn  und  gibt  ab:    a)  Aeste  an  die  Schleimhaut  des  Arcus  gloRSOpala-' 
,  insbetiondere  dessen  Iksis;  b)  drei  bis  vier  Verbindungsaste  niit  dem 
hin  liegenden  tJanglion  maxiUare  (Fig,  nl9.  Nr.  2/).  S.  858),  die  theils 
.  lingualis  zum  fianglion,  tlieils  (häufig)  vom  (langlion   zum  Zungon- 
sich  begeben;  c)  Aeste ^)  für  die  Gl.  subungualis  und  die  Sclileimhaut^») 
im  Boden   der  Mundhöhle  bis  zum  Züngenbiindchen;   d)  Verhimlungs- 
I  mit  Zweigen   des   N,  hypoglossus,   welche  mit  denselben  ein  GcJlecht 
(Fig.  506.  5.  F.  S.  848).    Endlich  spaltet  er  sich  in  /zahlreiche  Zweige, 


!/»<*»**     —    'i)  •.  /mlti'Uian^un,    —  3)   «,  ijuttatnriH*    nwip!*in»rkirnwv.    —     *i    ttr,  ßfnudHtuf^  ».  Mi»« 
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N-  trigeminus. 


welche,    xu  platten  Büiiilob    vereinigt,    theils  zwischen  den  Mm,  8tyN)gl< 
und  liogualis,  theils  zwischen  d€n  iMm.  lingualis  und  genioglossus,  nachohn 
und  vorn  gebogen  in  die  Zunge  eindringen  und  mit  zahlreichen  feinen  Fadcbfo 

Fig.  506.  8ett«iiwi«|ch»  der  tnnft  t».  «ate 

pKsrynfeiift,  f^  |Hi(p«rlrt{  mtiXm'K 
dt«  xar  Srhlrlmhaal  «nd  &n  hfA* 
T&tUuf     ^  '  '    {«ttUru^ükli» 

liatii  l»i  «   ■iiilitiwüi 

1 1  i  «iiUMmit!  PBpIlla  raOsti ;  Ai«  «•«» 
fAtlru  hintvr    dac»clb«n  iad|fiti«r 

£ur  8clil«lfti1uau|-.  danelbr  Mi  «*» 
in  din  Höliv  «wlil^«  B,  m  ^  i» 
aii>fUf>M!'n  mit  dun  N.  hf  fmyti*—  » 

4  M.  |[«'ninir1n«aiia,  «all«  «^ 
»liruni^    «lijEctrhnltlm      < 
h«iii  d#f  Zanff*. 

in  der  Schleimhaut  und  den  Papillen  des  Znngenrückens,  namentlicli 
der  Seitenräuder  und  Spitze  der  Zunge,  sich  vertheilen  (Fig.  506). 
hinterste  dieser  Zweige  geht  bogenförmig  durch  das  Muskelfleisch  der  l 
hiteralwärts  gegen  den  Zungenrand  und  alsdann  unter  dem  Zungenrü 
medianwärts  bis  zur  Medianlinie  hin,  indem  er  hier  2  bis  5  mm  v^*r 
Papulae  valhitae  sieh  verüstelt;  der  vorderste  Zweig  geht  gestreckt  nach 
zur  Zungenspitze;  die  übrigen  vertheilen  sich  zwischen  jenen  beiden. 

3)  A^.  mamUhulari»^)  s.  maxillaris  inferior,  eigentlicher  Unterkiefe 
(Fig.  5<:>2.  Nr.  /<^.  S.  839),  steigt  hinter  dem  N.  lingualis,  an  der  mtd 
Seite  der  A.  maxillaris  interna,  an  der  lateralen  Seite  des  M.  p^-'-^'/-" 
internus  und  des  Lig,  niaxillare  mediale  heriib,  gibt  den  N.  myh»! 

und  spaltet  sich  in  üvn  > 

talis  inferior  und  N.  m^nt 

welche  lieide  m 

laris  inferior  vir. 

selbe    am    Foramen   m»»Juii 

inferius  erreichen,  vor  der 

terie  in  das  genannu»  Föi 

eindringen    und   v»m 

meinsehaftlichen  st. 

sen  Scheide  umhüllt  durcl 

Canalis  maxUhiris  laufen. 

a.  N.  mylohyoideuä^?, 
beinkiefernerv,  ein  d«"  » • 
gerNerv,  geht  dnrci 
mylohyoideus  maxiiiue  iui-j 
ris,  zwischen  diesem  Knochen  und  dem  M.  ptcrygoideus  internus,  uadi 
begleitet  die  A.  submentalis  und  gibt  Aeste  an  die  Gl.  submaxillans  \y\%, 
Nr.  V.K  S.  839),  den  M.  mylohyoideus,  den  vorderen  Bauch  des  M»  di 
und  an  die  Haut  der  ünterkinngegend. 


Flg.  507. 


Lliikeir  Uaterkicfvr   von    (nnen   Kembtiti,   d«r  C«n*lls  iilT«oUrl« 

jnffrlor  »ti  »einer  m«4i»lisii  Wand  eröffaut     V.  1/j.    /  N.  deatalU 

inffriof,  flüii    Plexu«   il«nta>ll«  Inferior   bUdimd,   vtilclier  Ncrv«U 

liutitAleB  ui  die  Kähne  titid  Alveo|«n  xaiidet.     i  N.  tnenlAU*. 


I)  h*  oivmiariM  mnxätat  imftriotia  ■.  ütetxdarit  injftr^ar. 


N.  abducens, 


849 


P!g.  508. 


hUnlis  inßrvir  s.  aiveolarin  iiifL-rior,  s.  niaiidibulans,  unteror 
[f?  (Fig.  507.  Nr.  /),  läuft  im  Canalis  raaxillaris  oberlialb  des  N.  men- 
talis und  spaltet  sich  in  zahlreiche  Zweige,  welche 
unter  eiuander  sowie  mit  Zweigen  des  N.  raent^ilis 
durch  spitzwinklige  Schlingen  zusammenhängen  und 
das  längliche,  eng  zusammengedrängte,  die  A.  alveo- 
laris  inferior  umstrickende^  untere  Zahngeflecht,  Ple.cus 
deufaiis  iVi/1'rior ')^  bilden.  Aus  demselben  gehen  die 
Nenndi  dentales  inferiores  (Fig.  f)OH.  Nr.  /)  und  tjingi- 
vales  inferiores  hervor^  welche  hinsichtlich  ihrer  An- 
zahl und  Endigung  sieh  den  oberen  Zahn-  und  /a)in- 
iloischneiTen  (8,  844)  gleicii  verhalten. 

c,  xV.  mentalis^  der  Kinnnerv  (Fig.  507,  Nr.  1'), 
ist  dicker  als  der  N.  dentalis  inferior,  tritt,  mich- 
dem  er  Zweige  hauptsächlich  zum  voi-deren,  für  den 
Eckzahn  und  die  Schneidezähne  hestinimten  Theil  des 
unteren  Zahngetiechtes  gegeben,  aus  d«*m  Foramen 
mentale  hervor,  verbindet  sich  mit  den  Nn.  subcutanei 
maxiliae  inferioris,  besonders  mit  dem  oberen  der- 
selben, und  spaltet  sich,  vom  M.  depressor  angtili 
oris  bedeckt,  in  zwei  bis  drei  Nn.  hdjiales  inferiorfis 
und  einen  {eig,)  A\7nenlaüs^  welche  mit  vielen  /weij^en 
iu  der  Haut,  Schleimhaut  und  den  Muskeln  der 
Unterlippe  und  des  Kinnes  sich  verbreiten. 
1.  N.  abducens'^)^  der  äussere  Augenmuskelnerv,  entspringt  mit 
eu,  öfters  in  zwei  Bündel  abgetheilten  Wurzelfäden  am  Fumculus  teres 
)  resp.  vom  Nucleus  abdiicens  (Fig.  457iVa6e/.  S.  760):   durchsetzt  die 

fsn   Vorder-    und   Seitenstrilnge  der  Brücke   (vergL   Fig.  449.    Nr.  6'. 
und   tritt   am    oberen    Riuide    des    Pyramidenstranges    der    Mcdulla 
ita  zwiH(*hen  letzterem  und  dem  unteren  llande  des  Fnus  Varolii  hervor 


liiltt  «iao»  Seliii'irdi*- 
l'ii»erkf«r«r,  voonKshts 
m,  N.  Or.  r  Ni?rvulüs 
•Utrtor,  lii  tll«  Pulpa- 
r«>«nd.  y  Aal  nur  hlri- 
nA  Attt  Ziilni- Ah(y>l«\ 
|hiill«li»nl»MUtiJ(, 


Seh^xm*  t'orn  Verlauf  il«r  Piu>bili>witrc«l,  dur«U' 
lüebtJge  Sdt«njinHlcbt  der  nrUcke  V  i.  f  Vor- 
derraiiil  Um  Puii«.  M  ]IiJl>iUi)Iii  ublotiifiiU  (>i  unter*) 
Olim.  <fn  ohcTv  Olivr.  17/  AiiwtrMUAclirnkpl 
di>M  N.  fMclülftt;  dvr  vortleru  TboJI  il»«  «irHturun 
ctwM  iu  dip  llölic  gti'ii<«kt,  am  dt«»  ilor«r«n  Pr.nij 
bcxUndlbrile  nicht  r.n  v«nluckeit.  U  Knie  d«* 
ZwUehcn»l(lckea.  T  UnpriinijMehfnkul  •(<;«  N 
fncliiliN.  .V/  Fiu:UIUk«im.  \'f  S  lüiditr«»«.  Xalut 
Atnliicvnakcm.  Der  K.  alKlucena  und  »ulri  Korn 
n«R:«n  vom  litii<«)m<icr  %m  «lUfpruM^uin .  daiiti 
komtiit  dl«  nbem  OUvu  Ruwb«  dur  I^HrUllikrj-n 
miil  L<r«priings»chcnkMl;  »m  itKrhiitf^D  d«ni  Ihh 
KcIinMcr  Ut'j;l  der  AiiiilriUHiii-ltiinkitl  »7/.  — 
(Vcrgl.  lld   1.) 


»  VL  —  Fig.  494 17,  S.  830.  —  Fig.  496  VI.  S.  832).  Der  N.  abducen» 
tum  dick,  lauft  an  der  vorderen  Fliicbe  des  Pons  Varolii  nach  oben, 
tid  etwas  lateralwürts,  dringt  am  Olivus  durch  ein  Loch  iu  der  hinteren 
des  Sinus  cavernosus  in  diese  Hohle  ein  (Fig.  493  VL  S.  828),  und 


[AoMiottil«,    II, 
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N.  facialis. 


Nf  - 


läuft  in  derselben  horizontal  nach  vorn,  an  der  lateralen  Seite  der  zweite 
Gurvatur  der  A.  carotis  interna  und  genau  an  sie  geschmiegt,  auswärts  yo 
der  Vene  dieses  Sinus  umgeben.  An  dieser  Stelle,  9  mm  oberhalb  di 
Foramen  caroticum  internum,  erscheint  er  etwas  dicker,  indem  die  Fäde 
seines  unteren  Umfanges  lockerer  an  einander  liegen  und  mit  einem,  zw« 
bis  vier  Fäden  des  Plexus  caroticus  internus  des  sympathischen  Nerver 
Systems  sich  verbinden  (Fig.  519  VL  S.  858),  wodurch  ein  kleines  Geflecht  eir 
steht,  in  welchem  aber  ein  oder  mehrere  Fäden  des  genannten  Nervensystem 
sich  nur  an  den  Nerven  anlegen,  um  später  sich  wieder  von  ihm  zu  trenn 

und  an  den  N.  ophthalmicus  xu 
das  Ganglion  ciliare  iiberzugebei 
Alsdann  durchbohrt  der  Nerv  d/( 
vordere  Wand  der  Sinus  cavernosus, 
unmittelbar  oberhalb  der  Einmün- 
dung der  V.  ophthalmica  superior  in 
diesen  Sinus:  dringt  in  die  Augen- 
liöhle  durch  die  Fissura  orbitalis 
superior,  nach  oben  an  den  N.  oculo- 
motorius,  lateralwärts  an  den  N. 
ophthalmicus  grenzend  (Fig.  499^1. 
S.  835.  —  Fig.  502  FZ.  S.  839):  läuft 
etwas  lateralwärts,  zur  medialen 
Fläche  des  M.  rectus  oculi  externns 
und  vertheilt  sich  nur  in  diesem 
Muskel. 

VII.  K  facialis^),  der  Antiitz- 
nerv,  entspringt  vom  Nucleus  facialis 
(Fig.  510  i\y.  —  Fig.  509  Nf,  S.  849), 
zw^ischen  dem  Caput  columnae  poste- 
rioris  und  dem  vereinigten  Vo^d€^ 
und  Seitenstrange  des  Pons,  gelangt 
nach  einem  complicirten  Verlaufe, 
wobei  er  das  Knie  des  Zwischen- 
stückes (1,417)  am  Boden  des  vie^ 
ten  Hirnventrikels  (S.  757)  bildet 
(Fig.  5096?.  S.  849),  an  die  Aussen- 
fläche  der  Brücke,  indem  der  Nerr 
oberhalb  und  hinter  der  Olive  genw 
am  unteren  Rande  des  Pens  Varoüi 
sichtbar  wird  —  und  nimmt  sogleidi 
die  Portio  intermedia  vom  N.  acusticus  (S.  856)  auf.  Anfänglich  an  dea 
unteren  Rand  des  Pons  Varolii  angeheftet,  löst  sich  der  N.  facialis  voo 
diesem  ab  (Fig.  494  F//.  S.  830.  —  Fig.  496  VII.  S.  832)  und  läuft  in  df 
Furche  am  vorderen  oberen  Umfange  des  N.  acusticus  in  den  Meatus  audi- 
torius  internus  (Fig.  493  VIL  S.  828),  woselbst  die  Portio  intermedia  doid 
zarte  Fäden  mit  dem  N.  acusticus  sich  verbindet  (S.  856).  Als  rundlicher, 
2  mm  dicker  Nervenstamm  dringt  dann  der  N.  facialis  in  den  Canalis  feciafe , 
füllt  den  Kanal,  mit  Ausnahme  seines  medialen  Randes,  woselbst  eine  seroi^  i 
Spalte  vorhanden  ist  (I,  137),  die  von  einer  Fortsetzung  der  Arachnoidea  ge- 
bildet wird,  genau  aus,  und  erhält  von  dessen  Periost  eine  starke  &ax» 

•)  H.  commnnicttnn /ariei  s.  Par  septmum  nervonim  tneephaJi  8.  Poitio  dura  pmia  a^ttimi,  Qc^hVaf^- 


Querschnitt  des  Pons  unmittelbar  oberhalb  des  oberen 
Endes  der  unteren  Olive.  V.  3.  vc  Vena  centralis.  Nabd 
Abducenskern.  Npm  Medialer  Korn  der  hinteren  Acusticus- 
wnrzel.  Nf  Facialiskem.  VI  N.  abducens.  Py  Pyra- 
midenstrang. Np  Nnelens  pontis.  g  BlntgcfSsse.  R  Raphe. 
VII  UrspningsBchenkel  des  N.  facialis,  der  aus  dem 
Kern  Nf  entspringt,  mit  Bündeln  den  Abducenskern 
dnrchsetet  und  in  das  Zirischenstflek  übergeht,  daher 
neben  derV.  centralis  abgeschnitten  Ist.  —  (Vergl.  Bd.  I.) 
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er  läuft  in  ihm  mifangs  lateralwärts^  dann  aber  plötzlich  in  einem 
n  Winkel  gebogen  nach  liinten.  Diese  Biegung,  welche  im  Knie  (S.  33H) 
analis  facialis  sich  befindet,   wird  das   Knie   des   Antlitznerven,    Genu 

n.  facialis f  genannt;  an  der  vorderen  Seite 
desselben  bildet  sich  ein  dreieckiges  Stamm- 
ganglion,  Ganglion  geniculum,  aus  welchem 
mehrere  Aeste  liervorgehen.  Von  dem  Knie 
an  läuft  der  Stamm  des  N,  facialis,  nach 
der  Richtung  des  Canalis  facialis,  rib'k- 
wärts  oberhalb  der  Fenestra  ovalis,  dann 
aber  hinter  der  Paukenhöhle  abwärts 
(Fig.  520  F//.  S.860),  nimmt  Verbindungs- 
zweige vom  Ramus  aaricularis  n.  vagi  auT, 
tntt  aus  dem  Foramen  stylomastaideum 
hervor  und  gibt  oberhalb  wie  unterlialb 
dossf^lhen  Aeste  ab»  Hiernach  läuft  t^r  unter 
dem  Meatiis  auditorius  externus,  zwischen 
den  Liippchen  der  Parotis,  an  der  lateralen 
Seite  der  A.  carotis  externa,  nach  vorn  und 
lateralwarts  und  spaltet  sich  am  lunteren 
Rande  des  Ramus  maxillae  inferioris  in 
einen  oberen  stärkeren  und  unteren  schwä- 
cheren llauptast,  welche  durch  Spaltung  in 
viele  Zweige,  und  deren  Vereinigung  zu  zahl- 
reichen Schlingen,  ein  ansehnliches  Ge- 
flecht, Plexus  parotideua  n.  facialis,  bilden. 

Ganglion  gsnicidtwi  ^)  s.  geniculi  (Fig. 
511.  Nr.  2),  das  Knieganglion,  hat  eine 
dreieckige  Gestalt  mg,  519.  Nr.^^  S.858): 
seine  2  mm  breite  nasis  nimmt  die  vordere 
conveXG  Seite  des  Knie's  des  AntHtznerven 
ein,  seine  Spitze  ist  gegen  den  Hiatus  ca- 
nalis facialis  gerichtet  und  nimmt  den  N. 
petrosus  superficialis  major  und  den  oberen 
Ast  des  N.  petrosus  superficialis  minor  auf 
( Fig,  51  K  Nr.  IS  u.  10).  Diese  von  dem  Gan- 
glion gleicherweise  entspringenden  Aesto 
werden  unter  Beimischung  von  Fäden  des 
sympatliischen  Nervensystems  gebildet. 

A.  Aeste  des  N.  facialis  oberhalb  des 
Foramen  styloraast<ndeum: 

1)  Ein  kleiner  Zweig,  welcher  rück- 
wärts und  medianwärts  läuft  und  sich  mit 
dem  N.  acusticus  oder  häufiger  mit  dem 
N.  Vestibül i  vereinigt  (S.  856). 

2)  Nervulus  stapedim  (Fig.  512.  Nr.  S.  S.  852),  ein  dünner  Nerv  für  den 
Apcdius,  welcher  im  Canalis  facialis  und  in  der  Scheide  des  N.  facialis 
inier  die  Paukeuhöhle  herabläuft  und  dann  nach  vorn  in  die  Hohle  der 
leotia  papillaris  eindringt. 


d««  ItDkfn  K.  faeiftU«  rntt  dein  N.  tym- 
iivh  Bf<h«adltiTi;  mit  Cürtniit,  Flsitli^- 
tMutit,  Alkobol,  Tt^rpi^nihtniil  I,  C*n«iitii- 
Vt  5  /  Centr*le«  EidIl»  doK  4i«nu  n 
f  OiUM;tlun  i;antcaltirii ,  Jl«  (li»nK>*<^n- 
kUd  fr1i«niA(tiieh  aIn  kl<Mne  Kr««l«e  An- 
.»  t»er1vh*'«'i»»f*"*''«  Kndu  tleit  G«im  n. 
4  H«tuti»  «(i  rvlicKriiui  4>vftl«m  dcH  N. 
«.  &  Ganffllp.hZAlhin  Im  Vi«rUnfc  d«*» 
b.  S  Rsmiii  «.tl  fea«i)miu  rotuiidAm  i1«m- 
T  X.  t7iivp«nt«na,  H  N.  pc^troAuit  |ii'o- 
,  9  tUuiiiB  ad  Tiitwai  RiiHiAdiii  iIhn 
^•Dtcui  t0  K.  «uperlor  dc«ji  N.  pi'rrr»)iUN 
lUlli  minar,  der  in  ilUiüiem  Falle  (Vakrl^t.) 
•»h^rtllch  mit  il«in  N.pDtrosMfl  «apffflrUUfi 
ta  liM  Oiiui^||4»n  goniculum  clutritt.  //  R 
N.  iK'trOHaa  «up«rficiali»  minor, 
ttrofiu  aiiprrtlrt»U«  der  A  ,  monitiKo»  imirtS». 
ttrutiOi  aiipftriidiilit  major,  In  Bündel  nuf- 
14  Xwet  Vuler'irh«  Kfirliwrchen  (»chp- 
I),  dte  In  der  Dur«  ntitcr  d*»»  IftAtu<i  ca.- 
gi*lC([iirtiii  Nertren«i|digungei]  dar- 
•lell«n  (T,  rKiifJ. 


f^Htrula/nm  <t,  ItUunctctt^ia  f/^Hytiq^oratU  lt.  /gßi«H*, 
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3)  Giorda  tympani,  die  Paukensaitc  (Fig.  502.  Nr.  10.  S.  839.  --  Fig.  519. 
Nr.  37.  S.  858),  ein  langer,  ziemlich  dünner  (0,5  mm)  Nerv,  läuft,  in  die  Scheide 
des  N.  facialis  eingeschlossen,  durch  den  Canalis  facialis  bis  nahe  oberhall) 
des  Foramen  stylomastoideum  herab,  trennt  sich  hier  vom  N.  facialis  nnd 
steigt  durch  den  Canalis  chordae  tympani  (S.  338)  wiederum  aufwärts  und 
nach  vom,  tritt  durch  die  Apertura  canalis  chordae  in  die  Paukenhöhle 
läuft  in  dieser  bogenförmig  nach  vom,  zwischen  Manubrium  mallei  und  Cnu 
longum  incudis  hindurchgehend  und  verlässt  alsdann  die  Paukenhöhle,  inde^ 


Fig.  512. 


Fig.  513. 


Recht«  PaukonbÖhle  von  innen.  V.  2.  Ham- 
mer, AniboH  und  St(^f|;biigcl  in  ihrer  Lage, 
mit  der  Anhcftuiif;  den  Manubrinm  an  daK 
Trommelfell.  /  Ck>1Inlac  maiitoideae.  S  N. 
facialis  im  CauaÜH  facialis.  S  Nvnrulus  Rta- 
pedins.  •/  M.  Rtapcdius,  freigelej^t.  />  Anfang 
des  rroccHsuB  styloideiiH.  G  JA.  mallei  (in- 
ternus), dessen  Sohne  sich  nnibiegt  und  an 
das  Manuhrium  mallei  inscrfrt. 


Rechtes  Felsenbein  Ton  oben  nnfl  vom  gesehen.  V.  li^.  i  Wt- 
terer  Schenkel  den  Ambos,  in  VerkHrsong  gesehen,  f  Kopf  Im 
Hammers.  3  Manubrium.  4  M.  mallei  internus,  von  der  TilM 
KuMlarhil  entspringend  und  mit  seiner  Sehne  sich  rerhtwisUll 
umbiegend.  6  A.  canitis  interna  im  Canalis  carotieBs.  S  RmMt 
Sinus  sphcnoidalis ,  nach  oben  getfffnet.  7  Ostinm  phaiTOfMi 
der  Tuba  Eustachii.  H  Chorda  tympani  In  ihrem  Veiiauf  direl 
die  geSffnete  Fissura  petroso-angnlaris  ^n.  Glaseri).  9  U.tuM 
extemns  (Variet.). 


die  Chorda  über  die  Sehne  des  M.  mallei  (Fig.  513.  Nr.  8")  hinweg,  durch  die 
Fissura  petroso- angularis  zwischen  dem  vorderen  Winkel  oer  Pars  petrosaoss. 
temporum  und  der  Spina  angularis  oss.  spheuoidei  dringt.  Von  der  Spina  an- 
gularis oss.  sphenoidei  an  steigt  die  Chorda  tympani  schräg  nach  vom  heral^ 
zwischen  dem  Lig.  maxillare  mediale  und  dem  M.  pterygoideus  internus  undfe^ 
bindet  sich  hier  meistens  mit  einem  Faden  vom  Ganglion  oticum:  gelangt  unter 
einem  spitzen  Winkel  an  den  hinteren  Umfang  des  N.  lingualis,  lauft  eine 
Strecke  in  der  Scheide  desselben  und  spaltet  sich  in  zwei  Aeste,  von  wekheft 
der  vordere  mit  den  Fasern  des  N.  lingualis  sich  vermischt,  der  hintere  abtf 
vom  N.  lingualis  sich  trennt  und  in  das  Ganglion  maxillare  sich  einsenkt 
(Ueber  die  Bedeutung  der  Chorda  tympani  vergl.  S.  737  u.  I,  190.) 

B.   Aeste  des  N.  facialis  unterhalb  des  Foramen  stylomastoideum: 
1)   N.  auriculains  posterior  profundm^)^  hinterer  tiefer  Ohmer?  (Fig. 
514  8.  VII\  läuft  rückwärts  am  vorderen  Rande  des  Processus  mastoideus  und 

■j  s.  aiirieiilaria  ftoaierior  h.  prtifundu»  8.  poaterior  profundus  in/erior. 
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Flg,  514. 


äusseren  Olire  in  die  Höhe,  verbindet  sich  mit  dem  Raiiiüs  auri- 

ti.  Vagi,  auch  mit  Zweigen  von  den  Nn.  auricularis  magnus  und  occi- 

miuor,  und  geht  mit  einem  vorderen  Aste  *)  zu  den  Mm.  auriculai*es 

I»  transversus  und  superior  —  welcher  Ast  auch  einen  0,15  mm  dickeUf 

Processus   helicis   bedeckten   F'aden   zum  M,  antitragicus   entsendet  ^ 

(nem  hinteren  Aste  2)  zum  M.  occipitslis, 

i)  u,  3)  Eavnts  stylohifoideus  zum  gleichnamigen  Muskel^  und  Ramm 
irtru«^)  zum  hinteren  Bauche  des  M.  digastricus:  beide  stehen  durch 
Fäden  mit  dem  N.  glossopliaryngeus  *)  und   Plexus  caroticuß  internus 

in  Verbindung.  Der  z\xm  N.  glossopharyn- 
geus  gelangende  Faden  steigt  hinter  dem 
Processus  stjloideus  herab,  durchbohrt  in 
der  Regel  den  hinteren  Bauch  des  M,  di- 
gastricus (Variet.)  und  biegt  sich,  die  A. 
occipitalis  an  ihrer  Hinterseite  kreuzend, 
rückläufig  nach  oben, 

4)  Zwei  nach  vorn  und  aufwiirts  sich 
biegende,  starke  Verbindungsäste  zum  N. 
auriculotemporalis. 

5)  Ein  absteigender  Verbindungsaat 
zum  N,  auricularis  magnus. 

C.  Phj-us  paruiirievs  ^)  n*  /aci'a/i»,  des- 
sen oberer  Theil  auch  den  Namen  Pcs  an- 
serium^)  (n.  facialis)  führt.  Dieses  Geflecht 
kicMbii««».  V.  ly,.  /8*.pi.«.  »M.  liegt  vor  dem  hinteren  Rande  des  liamus 
■^^lieiüM  s  pr<vccii»tu  bciicic.  maxillae  iuferioris^  an  der  lateralen  Flache 
^^tbntari«  oiw.  lemporum.  IX  s.  des  M.  massetcr,  aber  von  den  Läppchen 
SSSeu..  X  N.  .«go..  D*r»cib*be4.ei.t     ^\^y  Parotis  überall,  namentlich  nach  aussen 

hin,  umgeben  (Fig.  515.  Nr.  5.  S.  854)  und 

verborgen.     Der  stärkere  obere  7)  und  der 

|u^«r  die  Mm-  »urieuurc»  iFonUei  ver-      schwäclxere  uutore  ^)  Haui)tast  des  Antlitz- 

Kr.  «mricMfn«  poHcHor  rroMn.tu*     „erveu  theilen  sich  zunächst  in  melirere, 

Pw.  W.1CU.  «b.rb*ib  .10»  hi..t«r..H     überhaupt  o   bis  8  Aeste,    welche  durcl» 

Kc<»*u»  m««uiid.u»  üni«prtti,fcn  uü.j      thcils    bogt'jilümjige,    grösstenthoils    aber 
«11  ai«  c.mcii»  ii.MTir«u,  spitze   Ansäe    sich    wiederum    veieinigcn, 

und  von  Neuem  sich  spaltend.  10  bis  12, 
1,  nach  vorn  und  nach  unteu  divergirend  ausstrahlende  Zweige 
In«  Diese  treten  als  Nn.  taciales  temporales,  zygomatici,  buccales, 
^lei  maxillae  inferioris  und  subcutanei  colli  —  von  welchen  die  drei 
&n  vorzugsweise  dem  oberen  Hauptaste,  die  beiden  letzteren  ins- 
äere  dem  unteren  Haiiptaste  angehirren  —  am  oberen,  vorderen  und 
Ml  R^iiide  der  (iL  parotis  hervor,  verbreiten  sich  über  Schläfe,  Stirn, 
k^ind  oberen  Theil  des  Halses,  deren  Muskeln  sie  versorgen,  mit  zahl- 
^fcitergeordneten  Zweigen,  welche  sämnitlich  sowohl  unter  einander, 
^K^teu  des  N,  trigeniinus  und  des  Plexus  cenicalis  der  Spinaluerven, 
^Büingeu  sich  verbitiden  und  durch  diese  Vereinigung  das  Ansehen 
Iffala  ei'streckteu  sie  sich  auch  zur  Haut  der  genannten  Gegenden, 
t  der  FAi  ist. 


TOD  unttfit;  der  01irkt}«irii<tl 

ji«Mbliir«n.    V.  ly-i.    /  Se^piiu.    »  M. 

lileitiM,         9    Privcciittu    bclicic. 

itarl«   am.    Uämporum.      IX  S. 

»ut,    X  N.  vAgat.    D«r»clb«  be4i«:tli( 

f  «US  drei  UdnÜKla ;  ümn  iullU!latc  dun«lb«u 

ll  lUr  H.  «öec^ktorlua,    6  V.  Jnjjvtixi«  In 

ttm,     6  lt.  «uricularl«    »,   XAfii,      yil  N. 

die  Miu.  »urieuUrcii  t''>'*Uci  v«r- 

«ariciifarl«   pokU-iior   profnndH« 

t>c«iiüiv  muBt4>idiiuir«     at  31m.  mati- 

ttcti    velcltv   nb«rbi»lb    do*    IiliitoruH 

^*|oe«t«us  nianUitdvuM  uniaprtti)^n  und 

«it  dl«  Cniiclia  1itiMTir«ti, 


tjfUfim*  —   9)  •    puntticfu,   —    •)   •.  an*enintt  «ajo»,    —    ')  Ä.  Irmjtaro/aeittiU,  —   •)  lt.  ctfvtttf- 
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1)  Nn.  factahs  temporale  ^),  Schläfen nerveB,  zwei  bis  drei»  fttat^ 
den  Arcus  zygomaticus  tind  die  Fascia  temporalis  schräg  nach  Yüm  m 
Höbe,  ?ertheilen  sich  an  die  Mm.  auricularis  superior,  hclicis,  trai^icu«*  orbt- 
cnkris  palpebrarum  (Fig.  68.  S.  164),  corrugator  supercilii  und  front*!»: 
verbinden  sich  mit  Zweigen  des  N.  temporalis  superficialis,  des  N,  teispaftiii 


Verzweigung  des  linken  N.  facia,IJji>  V  l,*-i.  /  K.  fnPiii&ll»,  «na  der  liidiiirtt  fraDtAlii»  h«va^ifc«inn««4^  t^ 
culari»  pulpebrarum.  3  Hoal  dar  VA,  ]iii,n)tlB,  dlt<  ^^räahluiuUunB  wrc^^»|rBTkt>mii]'i^n  Ist,  um  die  AtM»  de»  ^ 
zu  den  Ciesiclitsmuskcln  zu  zcI^lh,  Aiij  dem  vcirdiTi^n  Eml«.'  ili-r  DrQ»«  tritt  it«r  Ductuji  puotfit-u  «ad  »' 
nach  vom  zu  seiner  EinniUi^dun^i*»^i:elk\  TCHi  welclier  der  61,  xyifuiimüi'usi  iiiiij^^f  nkli  jtom  Mqodwlnkri 
(der  M.  zygomaticus  minor  im  L^olfiintlL  Zw-ifiphcni  dem  Aupe  yad  dem  Xa^tsriflUf«!  i.*l  *ini."  Street*  *«•  N  I 
orbital iö  nebst  den  Nn.  ijaet)il«K  Tüttrak^s  üud  lubialvH  üujK>riMreä  fri'lgeli?Ki  Rcstv  der  Gl  parufli  Cfjf«ii  ♦***■ 
hinton  am  Unterkiefer.  4  M.  quadrii^iminua^  FJt|dti.H  6  S.  orrjüiitiiUa  uiajoi-,  alHgie»rhaft|«ii.  S  'S-  aaru 
niagnus  (dessen  Hanius  Aur^cL'tAri^t  |Kiflti;rlLir  Aiijicrüclüll»  ahjt^ir-eicliuUtt'lii  Iaitj,  wi;kI]L<r  nach  abeti  den  N, 
inferior  unter  das  Ohrläpprlnen  ci]t»t!tidi.»t  (itid  VfUi  uiitt'ti  hav  eiiitti  Ast  ilipfli  Kh  Hubcuuti^n»  f^lli  lijfrri»rt  t*.flwBBt| 
7  N.  accos.sorius.  £  M.  xplGuittiH  eapfiiLN.  ^  IL.  ipk-nluei  c^rvlclä,  /O  >[.  l(rvatJ>r  ■»eapol»*^  /j  ?io  »ppratlattfil^  | 
posteriores.  J2  N.  »ubcijUniut^  colli  inröriit.  t:t  N  r*er>ic*l(»  IV.  H  M,  riaorlüs,  iilieeiieiin.inftl»,  15  M.  dq?^-^ ' 
angull  oris,  geaptilten  um  die  Ae#ta  litiü  N>  meiilaliM  zu  zeigen,     i^  M.  deprf  hot  lAbii  li!if«üii»rU 


profundus  anterior,  welche  die  Fascia  temporalis  durch  bohren,  des  N,  boj-, 
malis  und  des  N,  supraarbitalis.  1 

2)  Nn.  zygomatici^)  s.  faciales  superiores,  Wangen  nerven,  rwei  bis 
drei,  von  denen  der  stärkste  gewöhnlich  sehr  nahe  über  der  A.  transTer» 
faciei  verläuft:  gehen  über  das  Os  zygomaticum  hinweg  zum  lateralen  ^ 
unteren  Tlieile  der  Augengegend:  verbreiten  sich  an  die  Mm.  zygomatid 
orbicularis  palpebrarum,  lacrymalis,  levator  labii  superioris  alaeque  naä: 
verbinden  sich  mit  den  Nn.  subcutaneus  malae,  lacryraahs,  infraorbitalis  und 
infratrochlearis. 


I)  K.   Hr.  teuij>oral<ti.         'i-)  s.  malarea. 


N.  aciisticiis. 
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J^fi.  Intccales ')  s.  faciales  medii,  Backennerven,  zwei  bis  vier,  gehen 
horizontal  vorwärts  über  die  Mitte  des  M.  masseter  hinweg:   der 
oder  der  zweite  ist  der  stärkste  und  iiiuft  sehr  nahe  über  oder  unier 
S.  164)  dem  Ductus  parotidens,     Sie  verbreiten  sich  au  der  Seiten- 
Gesichtes  vom  medialen  Augenwinkel  bis  zur  Unterlippe  herab,  an 
i.  zygomatici,  levator  anguli  oris,  levatores  labii  superiores,  an  sämmt- 
iNasenmuskeln,   Mm.  bucciuator,   orbicularis  oris  und  depressor  anguli 
Iverbinden  sich  mit  den  Aesteu  der  Nn.  infraorbitalis,   infratrochlearis, 
idalis  und  buccuiatorius. 

l!4)    Nth  subcutanei  maxiltae  inferioris  s.   faciales  inferiores,  Unterhaut- 
des  Unterkiefers,   zwei  an  Zahl:   gehen  längs  des  Unterkiefers  nach 
zum   Kinu:   der  untere,  N.  rniirginalis  maxillae  iuferioris  (Fig.  68. 
genannt,    läuft    nahe    unter    der   Haut:    der    obere    stärkere    wird 
depressor   anguli  oris    bedeckt.      Sie   vertheilen   sich   an   die  *  Mm. 

buccinator,  risorius,  depressor 
anguli  oris,  depressor  labii  in- 
ferioris,  orbicularis  oris  und 
levator  nienti;  verbinden  sich 
mit  den  Nn.  buccinatorius  und 
mentalis. 

5)  Sn,  subcutanei  colli  («M- 
neriores)^  Unterhautnerven  des 
Halses,  einer  oder  zwei,  steigen 
in  die  Uegin  submaxillaris  und 
bis  zum  Trigonum  cervicale 
herab,  vertheilen  sich  an  das 
Platysma  (Fig.  68.  S.  164)  und 
den  vorderen  IJauch  des  M.  di- 
gastricus,  und  verbinden  sich 
in  grossen  bogenförmigenSchlin- 
gen  mit  den  Nn«  subcutaneus 
colli  inferior  und  auricularis 
mugnus. 

VIII,   N,  acusiicu8%  der 

Hörnerv,  Er  entspringt  auf  dem 
Boden  des  vierten  Ventrikels, 
von  der  Lauiina  cinerea  fossao 
rhuniboideae  (Fig,  453  Nfni, 
S.  756)  und  den  Striae  meaul- 
lares  (S.  757)  mit  zwei  Wurzeln 
(I,  419),  von  welchen  die  haUere 
Wurzel  (Fig.  516  VIII)  mit 
ihrer  äm»enm  AbtheiluHij  in 
theils  horizontalem.  tlK*ils  ab- 
wärts gerichleteni  Laufe,  um 
den  Nacken  des  Corpus  resti- 
forme  lateralwiirts  und  nach 
vorn  sich  windet  und  Bündel 
welche  als  innere  Abtheilvruj  der  hinteren  Wurzel  das  Corpus  resti- 
durchbührt  haben.     Die  vorflvrt  WurziA  vcrhiuft  oberhalb  fler  hinteren, 


Vvm*  durch  eine  der  nnU»T«ten  SUiM  tn«<lJtllMr«i, 
ü  Obere»  Ernte  de»  Hr|)ogloii«nak«rtitiii.  St  Sljrf»  uicdul- 
PM  kliMlUlrr  Kern  der  hinteren  AcuillcuswulKcl  O  Cnr)»it« 
.  ftfi  Lsitfratcr  Kcm  der  hlDtPtfit  Acu«tlcu»wtirxc|,  Abi 
V«rJAofe  noch  kJeJnero  gsttKUoBd  KiKUK^fMiiKiu  ««Igt 
^Mstleut  li«y  KA'tiK  pcdteiior  N.  «eimitcl,  Itibera  Ab- 
Clp  C'spui  coliiRniDM^  fMMivHuft»:  du«  qucrdu^Fh•<ält uJt- 
ir*«nbatidi;l  »fclii(>r*'u  dti  «lotcrpi»  »en»«lh|cci  TTtpemiuij«' 
Py  l'ynunldenitmne.  Sp  Nuflcn«  puittia>  <H  tnicn? 
liaph«.     t-r  Venu  centtalb.  —  (Vcfgl.  Vui.  1.1 


.ßictMm.  —  'J  •   «/udüiwta  «.  audaotkU*  ■.  t'ar  octüvun  Hm,  t'i>tjth*tii  «,   /'ortio  mtMi»  päti*  tmf4lmi. 
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dringt  zwisdien  Corpus  restiforme  emeraeits,  und  dem  Caput  colunuiaa  prak- 
rioris  sowie  BiiDdelii  des  Seitenstraiiges  andererseits  (Fig.  517  VHf]  mcl 
vorn  aus  der  Substanz  der  Brücke  liervon  Die  vordere  Wurzel  gib»  ^^leich 
die  Portio  intermedia  ')  ab,  welche  durch  die  Fila  iiitferniedia  in  dea  äU»n 
des  N.  facialis  übergebt  (über  ihre  Bedeutung  vergL  S.  7S7  u,  I,  lÜO);  m  ifcUbH 
setzt  sich  in  den  N.  vestibuli  fort,  der  aus  dem  medialen  Kern  der  vorffi» 
Acüstieuswurzel  (Fig.  517  Nam)  hervorgebt.  Beide  Wurzeln  entdpriiig^^ti  jnik 
von  ihrem  eigenen  niediaten  Acusticuskeni  (I,  41Ü),  die  Portio  intermfdi& 
hängt  init  dem  lateralen   Kern  der  vorderen  Äeustjcuswurzel  (Fig.5l7"'~ 

zusammen.    Die  Ätwtere  Wm 


Fig-  517, 


N]^m 


Na\ 


entspringt  aus  ihrem 
medialen  und  lateraleii 
cuskenie  (Fig.  516  Npl  a.  AW)' 
und  geht  in  den  N.  coehl#ie 
über.  Der  durch  die  Ven^iiii 
gung  beider  Wurzelbüadel  gr^ 
bildete  Nerv  eräcbeiut 
in  dem  Räume  zwisebea 
Olive  (Fig.  496  VJIl  &. 
dem  FlocculuE  cerebeül 
dem  Crns  cerebelli  ad 
und  ist  an  beide  letctpmm^ 
Tfieile  angehaftet:  ist  3  out 
dick,  weich,  aus  viel&db  laft 
einander  vertfochtenen  Faä« 
zu&ammengesetist  und  an  sei 
vorderen  und  oberen  Um 
mit  einer  Furche  zur  AuiW 
des  N,  facialis  verseheü,  mit 
welchem  er  durch  jcart«  Fn^im 
Filu  intermedia  -)  aiusamineih 
hLingt.  Er  dringt,  von  der  AfW^ 
noidea  eingewickelt ,  schiif 
lateralwiirts  nach  vnnj  und 
ctben  gerichtet  (Fig.  41»3  (7//, 
S,  828.  —  Fig.  4^4  VJIl  ^.  ^l 
in  den  Meatus  auditoriu«  m- 
ternus,  hängt  hier  mit  «ii-« 
Stamm  des  N*  facialis  dttfdi 
zarte  Fiiden  zusammen,  stelrt 
iiiich  ausserdem  durch  eima 
kurzen  Zweig •'^)  mit  dem  Om^, 
lion  gcuicuJum  (S.d5  l)daiidhi 
und  durcli  dieses  iudirect  (vernuige  der  Nn.  iietrosi  superficiiileÄ  u.  %  ».f 
mit  dem  sympatbisehen  Nervensystem  in  VL^rbiiuluug  und  spaltet  »icb  ia 
Mt'atuö  auditnrius  internus  in  den  N.  vestibuli  (Fig.  5lS,  Ni\-j)  und  N.raclil«» 
(Fig*  r>18.  Nj",  4),  welche  bis  zum  Boden  de^  iunuren  Gehc>rgHnge&  g^mM  ja 
einander  geschmiegt  bleiben. 


t<Juor»cliii1ll  de*  ruiir.  tliircb  die  vurd^jn;  AeüHllcuiswtirzeU  V-  3. 
A'fi't  MünJiikWT  Körn  der  tiii)£«r<;)i  ÄriisiicufwiirEcl.  Ccp  l'ninil 
CHi^luAinac  (KMiCujikirU  {»■  Ffj;  £13).  *Vh«*  Mediilur  Kt»rn  der  *'i.kr- 
ilererk  jlciisUniffwurikii].  Cr  QiieisrTinitt  dt«  (i'uri>UH  rf^Ktiroruie. 
AW  Latcralür  Kern  der  vorderL^o  Acu.etkiiS'iFUrzi:!.  ('///  N  *en- 
rille UK^,  i'ii  N,  fapimll:!».  j/  .SrbrfiK  diirf Ijäehiiittcnefi  Stärk  d» 
N,  fitUMm,  l  Lücke  iniuTUalli  des  I'tui».  Vi  N.  ahilucin«, 
Pfj  ryTumiiejiMmiifi.  P*  nbcrfläcliljtlit  BrtlckvfifdAKrii  li  litkpUv 
üih  BUiifi^Üijfmvn,  Vt  f>lj*Pi"M  IJudb  Jcr  nnHir^fi  fJtivo.  *V/  Ktra 
de«  K,  fihda.lisi. 


1 
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vejitibtdi^)^  der  Vorbofsnerv,  ist  der  kleinere,  nach  bluten  und 
Sde  Ast  des  N.  acusticus.  Ehe  er  sich  spaltet,  zeigt  seine  obere 
e  kleine  Ganglieiizellenimitige  (1,428)  Anschwellung:  GavgHou  vcMi- 
tcuslici-),  in  welcbe  Fasern  aus  dem  Ganglion  genicnlum  zu  ver- 
L  Er  gibt  den  N.  ampullaris  inferior  ab,  welcher  durch  das  nu 
cribrosa  inferior  führende  Loch  auf  dem  Boden  des  Meatus  audi- 
us  in  das  Vestibulum  zur  Ampulbi  inferior  des  unteren  Canalia 
18  menibranaceus  gokngt.  Der  Nerv  spaltet  sich  dann  in  drei 
die,  in  einzelne  Bündel  getheiU,  durch  die  IxJcber  der  ^lacuhi 
cribrosa  superior  gehen:  der  N.  saccularis  major 
zum  Sacculus  ellipticus,  die  Nn.  anipullares  su- 
perior und  lateralis  zu  den  entsprechenden  ^Vm- 
^^,  ^  pullen  der  Canales  semicirculares  membranacei. 

(IL  -vN  a)   N.  saccidaris  major,  spaltet  sich  bei 

^P.Vr-A  dem  Durchgänge  durch  die  Macula  cribrosa 

superior  in  zahlreiche  feine  Bündel:  diese 
verbreiten  sich  an  dem  Sacculus  ellipticus 
und  zwar  nur  an  dessen  Macula  acustica 
mit  strahlenförmigen  platten  Büscheln,  die 
zahlreiche  spitzwinklige  Aiiastomosen  unter 
einander  eingeben. 

b)  Mi.  amjmllares  supenor,  lateralis  und 

ittfevior,    treten  an  jede  Ampulle  mit  zwei 

kurzen,   dicken,   gabelförmig   divergirenden 

Bündeln   zarter  Fäden,   die   an   der  Crista 

acustica  der  Ampulle  sich  verästeln. 

2)    N.  Cochleae^),  der  Schneckennerv,  der 

dickere  vordere  untere  Ast  des  Hörnerven,  gibt 

zuerst  den  N,  saccularia  minor  ab,  welcher  an 

fbnli  sich  anlegt  und  durch  die  Macula  cribrosa  media  an  die  Macula 

L'S   Sacculus   rotundus    im  Vorhof  geht      Der   N.  Cochleae    dringt 

h  die  Löclier  des  Tractus  spiralis  foraminosus  in  die  Schnecke 

en  Bündehi,  die  zur  Lamina  spiralis  gelangen.     In  letzterer  ver- 

seine  feinen  Aeste.  welche  in  die  erste  Sclmeckenwindung  durch 

s  Tractus  spiralis  foraminosus,  in  die  zweite  durch  die  Kanätchen 

und  aus  di-m  Cnnalis  spiralis  modioli,  in  die  dritte  durch  den 

lis  modioli  (nicht  aber  durch  die  nervenfreic  Lamina  niodiidi) 

sie  vorlaufen  in  querer  llichtung  zwischen  den  beiden  Knochen- 

?r  Lamina  spiralis  nach  deren  freiem  Baude, 

y.  fjlossojihart/ntjens'^)^   der   Zungenscldundkopfnerv,    entspringt 
1  cinerea  rosp.  vom  Nucleus  n.  glossopharyngei  (L  412),  der  dicht 
Is  Vaguskernes  (Fig.  522  A^\  S.  863)  am   Boden  des  vierten  Ven- 
gen ist.     Seine  \Vurzelfäden  verbiufen  wie  die  des  N.  vagus  durch 
uz  des  Seite nstrauges  der  Medulla  oblongata  zwischen  Caput  co- 
kterioris  und  Olive   nach  vorn   und  gelangen  als  vier  bis  sechs  in 
stehender  Fiiden  i\n  die  laterale  Ausscndache  der  Medulla  ob- 
ter  der  Olive,  unter  dem  N.  facialis,  unmittelbar  über  dem  N. 
96  JX,   S.  832),     Sie   laufen   dann   vor  dem   Flocculua  cerebelJi 
und  dringen,  in  eine  besondere  Scheide  der  Dura  mater  einge- 


:i  Idniijii  (ftijiuliuti ;  diu 
(t  Int  AbwAirit  m'kebrt. 
tiKeti  d«r  Srhneckp  Nln<t 
f  tiiimnlu»  lutiiiniui  fipl- 
^  dritten  WiQiUidg  4J«r 
lltm  spjr«|ii  CftriroArliil 
png  .'(  Er«  ic  W I  «1*1  u  ii  g 
Jt  realihiili.  6'  »cutuH 
flat  Inteniu» 


memp^nti  a.  p0ft(9  mimir  y0ti$  oelnvi 
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KrklÜrtiiiir  ilrr  Vl^.  ßlO. 

C  Krmutol),     ///  N    oculomoiorlu«.     VJ  N.  abducen»,     /P  N.  trootatoüla.  .  1  N.  ftatitAlU     2H 

der  niich  o)>eii  gedclitme,   kurz  AbtsvKchnltt«tie  Ast  iMt  dor  N.  «UnnoMali«:  In  beidu  ibolli  sieh 

9  KiK  vlllurufi  lonfcl  Inlcmi  «u»  dojn  N.  iiuocltiAtli.    4  Quiglloa  clTkf«.    H«ch  vurn  «uUenUut 

dl«   Nti.  ciliare«  brcveH    un>l   eJm^n    mit  dem  N.  iMTTtuiiU«  (7)  xtiMtDnieabüngcndeii  FidiM*.     Von  litrit<ii 

•--f— *  hl  (Ijui  GttnglloQ  dte  Kudix  longa  aus  dem  N.  nasocfUarl»   ond   die  Rftdix  media  aun  dem  i'lvxus 

o;  vod  hintun  und  unton  die  Uadlx  bievla  auH  dem  N,  oculomotorlui  illJ),     6  Nn   dliure«  brovcs. 

<i);ui  exlvman.      7    N.  Uf^ryraalJB.     8   N.  liirfuorbilaUa.     ^   GangUou  »phenopalatlnuni       Da^A^lbu 

ni»!  Nn.  BphoDopalaÜni  «un  dem  N.  maxlUarlt  tuperlor.     Nach  vom  «nUendet  da«  OaD^lloTi  «woi  kurv 

Xn.  nanalei  ««ytf  nnd  den   laDgea  H.  UM«opaliitiuas   kum  Flexaa  oaAopalMiuu«  (i?).     Vun  bintcii 

2t<.  pQtmsui«  auperücialla  major  ißi)   cnsaninitin    mil  dem  vom   Plexiia  carotlcii«  Ititvmaf   hoikomiunndfri 

l>fofutiduii  ttiajor  (a.  ]f,ä  u.  B,  ^r$^}  in  das  Ganglion  und  letzteres  eottvcidet  nacb  hLateu  JLvriM  Rr.  phnryngv). 

,d«liblli«  aupcrior  medliu.    Vor  dtnisolbe»  iiomnit  der  N.  deniaU<i  Hopedur  anterior,  hinter  Ihtn  üi*r  N.  dttutuliü 

pnatrrfnr  auK  d'^tn    N.  utaxlllarls  soperlor.     Sie  vvreini^'n  aieb  nach  abwSrtii  cu  dem   Ptexim  dcotalia 

I>«r   N.  dentall»  KaperJor  anterior  airablt  iu  die  Ku    duntaict  (//j  aus.     //  ^a.  dent*lL<»  Huperiorrw  ftlr 

etc.     tS  riexiu  «upramaxillarifti»  der  naeh   unten  einen  etvaa  itirkerou  N.  dentali*«!   f^r  tlen 

B«k£ft)kfi  atiMendet.    /$  Plexus  nas^palatlnun,  in  welchen  dtir  gebogen  verlaufende    N.  naeo|ialalintiB  du« 

14  S.  najiniMilatlimii  ana  dem  GiugHon  Kii>ii<.'nopnlntinum.    i'*  K.  nasatts  poatorior  medlu«  au«  den«  ilan^llMU 

lallaiiin.     Zviicben   demMilben  und  dum    N.  naaopalailutiB  {14)  aBtiprlngen   diu   Nn.  uaaalui   poülerliireM 

D«>r  N.  nwall»  poaleriar  m^lu«  setzt  «Icli    mit  dem  Plexu*  «upramaxUtad«  yts)  duieb  einen  fotunti, 

g«ricbtelen  AnaslotnotlNeben  Zweig  (S  M4)  In  Verbindung-.    l€  \.  iUM*Ua  poaleriur  luferiifr.     tf  K.pa 

•fiUri«r.    /«  Nn.  palatini  medlall»  und  lalemli«.    Ja  N.  lingualii.     IfO  Gauglkn  maxillare.    DaaaollM  »tvlit 

mit  dt'r  Chorda  tyinpani  i37),   welthe  ulno  Btrccko  weit  In  der  Bcbdda  dei  N.  lingualis  vuriäuft,   tiod 

Pidcii  Oilt  leueorcin  Herr  ■clbst  in  Verbindung.     Nach   nnien  entsendet  du  OaoglUin  Kwolgu  cur  Ul. 

llarl«,  ron  denen  einer  In  den  Plexti«  »ubmaxtliarl»^  vrelcher  den  R.  «ubm&xlUarU  (A*>bn«)  bcgloitet,  etfitrltt; 

^S«de«  au  der  l«l.  •ablinguallH  und  Mundachkinthant.    4f/  N.  tnandibalarla,  der  am  M.  pterygvJdouji  inivriiiia 

ciiiign   kurxeu    Zweig   mit  di^nt   K.  llngualU  (/5)  anant^maslrl.     Rwlfm  R.  aubmazlUart»  der   A.  inaxillarU 

Arne   A    maxlllarl»  externa.     Act   A.  carotiü  externa.     Apb   A,  pluiryagobaallarlit.     AI    A.  Ungualts. 

'A    tbjre<:iid(<a  «uperior.     Äcc  A.  carotb  conimunls.    Mpi  M,  pt«rj'gddeaa  latemut.    :ii  N.  aurlculnii'iiipi>- 

F'"   H.  maxillartN  inferior  n.  triireminl.     itS  Ganglion  oticum.      Dasselbe  enUcndot  Fideu    »acb    lilniun 

nkenli(g«Q«  medloe  (welche  an  daa  kur«  abgcacbnlttene  AnorienütUok  itlrh  anlogen),   nach  unten  cum 

Inferior  und  cum  U.  pterj-goldeus  lutomus  {Mpi],   nach  üben   «um    M.  mallel  iuternua  iMmi),    den 

•■^rfidallt  lulüur  {Sl£}   zum  Gangilun  genlcultim  {30},   nach    oben    und  Torn  den  N-  apiionoidallB  In- 

riuu   K.  t^imau«  profundus  miOor^   iowie  den   K.  aphciiultlMlia  uxtemus   (s'jS)    »im  Ganglion  GaäHLn-t 

Bphenoldalla  Inlornun.     Vor  demnelbeti  endifj'en  die  Hr.  pharyngei   (s.  Nr.  9)  abg«iehnitten       SS  Ker- 

^tdslU  »vtornn».      r^^   N.  maxiliaria  superlor  n.  IrigenilnL     ISS  Faden   uua   dem   PIcxaa  oaroüeu«  lu- 

H,  iiuituril  eerebetll.     Jf7  GangUuu  carotfcatn.    —  Der  Plexus  caroücu»   iiitvrnua   gibt   nai^h    verai'hie- 

liln  fein«  ZweJgchen  ab:  itir  Hypophyuin  ccrebrl  (ßc),   EU  de^n   Nn.  uculuinotoriun  u.  abducvna,   die 

de«  GangUon  eiliar«  {iS),  fvnivT  [iii\  £um  Ganglion  Gaikcri.     ^S   Radix  mvdia  de«  Ganglion  clllara. 

Ica  de*  Plexnii  earotJcn«  inlernit«   xiiiu   Gau^liua  Ga^deri,    wetehes   nicht   dargeatKllt   ist.      Ifc   ll]r(]o{ib>'iüts 

it  dein  lu/undibuhim.     Act    A,  carulU  ititerna.      Aa   A   ophtha] mic«.     Vit  N.  faclali».     ./O  (iaugHon 

Vi  N»  petroatti  »MperÜclallK  major.    ,tx  N.  peiniiflii»  Muperflciali»  minor,    ill  K.  Infitrlnr  de«  N.  (lulroiiua 

minor.    Derselbe  a^tct  alrh  nach  nnlen  hi  den  N,  tympanlena  fort^  gibt  Aeate  an  die  Fencnir*  ovalla 

nnil  an  die  Tuba  Ku«taet)ll  (S4l      Mtni  M,  malld  (interaua).     Fa  Feneaira  oraiia.     /<>   FenenUa 

$4  Zweig  de«  h.  polrosua   «uperäcjalia  minor  xur  Tuba  EnitUclitl.    SS  K.  petrik^na  profundu»  uiliii>r. 

Ina   «upedfiu.     37   Chorda  lympaui.      'J6  N.   tympanieua,   au«   dem   GangUoo  petTt»nm   entaprlngiMid. 

^rarvüc«:i|ympauicua  Infurlor.     IX  N.  glossopbaryngeus.     KI  N,  accesaorius  (awfaoben  IX  a.  XI  dar  N.  TagUA). 

■■«,    40  N   phar>'ngou»  «upertor.     4J  Ploxu»  ganglloformi)»  n.  rftgl.    43  Oangliuti  cor^irate  «uperlu« 

fg«d  znm  N.  bypogloaana,  aum  N.  larynjereua  aupcrior  {4.^)^  sum  Plexua  gatjglioronui*  n.  vagl 

p«tro«um.     Vun  letxtcrvm  Zweige  üvtst  «Ich  ein  mit  dem  N.  va,gua  verlau/euder  Fadon    nach 

C«flfllnn  Jngulare  d**  N.  vaguü  fori,  welche»  leKlore   nicht  darg«»telU  ial-     43  S,  laryngt-»»  suj»erU'r 

UrcpningHtclle  enintelit  dtr  kura  ahgeacbtilttunc  N.  pbaryngeua  inferior  aua   dem  N.  vagua. 

A.  tiypoclo««i.    46  R.  c^rdiacu*  Bn}>«rlor.    4€  8(anim  de»  N.  «ympalhlcu«.    d7  Glandula  loU^rc«rot4ca. 

M  8i«h«M<U«Biw  l>ar»ieUung  dorjeuigen  Nerven    und  Ganglien,   welche  dem  «rmpAthUcb«ii  Grencstrang 

QrrtaiAIMiCltan  «u  Kopfe  «hg»h$r«a  (J,  iT»  —  vergU  Flg.  Mi.  6.  *Jtl), 


m  und  von  den  Wurzeln  des  N.  vagus  getrennt  (Kig,  493iX  S,  828), 

-ordere  Abtbeilung  des  Foramen  jygulartj,  woselbst  einige  der  hinteren 

'  ieu    vereinigt   zu    einem    kleinen,    weicheu,    grauriithlichcn   Wurzel- 

Öanglion  Juijulare  n.  glossopkari^Hgei'^)^  anschwellen.    Ahdunn  treten 


«yalamatla  gangUodl  In  <>4pUe  hoinlnla.    1&S8. 
ItftrICaittr'aeliea  Knötchen. 


<Mit  «inlcen  Ab«<id«ruiif*ii.)  -  i)  a    «^anyitmi 


ScbematJscbe  Darstellung  den  nympathiiichen  Nervensystems  am  Kopfe. 


N.  glos!«)pharyngeu8. 
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«rklimng  drr  ri«.  MO« 

ImIi  C  KrAufloi).     ///  N    oculouioloHu».     V7  N.  •bduccrw.     ;  F*  N,  ifochlcarls,     /   N.  frunUlU»      SN 

Ii»rri»»ey«u-t4;    dur   a«ch  nb«ii  geiicfatot«,   kurs  «btfti.ichnittGne  AhI   Nk  der  N.  oUimoidkUa:  in  buidu  ihollt  sfcli 

M.  DAwclItarl!«.    3  Nn.  cfiiJLr«»  lonKi  hitcmi  aus  dcui  N.  nft»ocllUirifi     ^  GaDgUoo  clliiire.    Nüeh  vom  vnUcndot 

jti«  (ittt   Nn.  ritiareB  brfiTcii  und   cfnen   mit  d«ui  N.  larryniallM  (7)  Kitii«iDiiißuhJLn|;«nden  Fikdoit.     Vod  bhiteu 

oben  treUin  in  da«  Ganglion  die  Rudix  iunKn  aiii  (Im»  N.  n»»oci1iMi«   uad   die  lUdix  uetli«  «ua  doui  Flexas 

internn«;  von  htnt«n  tind  unixiu  die  Eudix  brcvts  au>  dem  N.  ö(?uJ<»motArfu»  (/7f).    fi  Nn  cllfAre«  breveM. 

X  dlWl«  loitjgDS  ejdtirouü,      7   N.  UcrymnUB.     B    N.  infrAorbltali«.     ii*  Ganglinn  aphcnopalaltDum.      DuiiellM 

#7b£ll  K««<l   Nn.  aphcDC'palatirii  au«   dem  N.  raaxlIlariB  suporior.     Kach  vorn   eutaendet  da»  GatigUoti  »wd  ku» 

abfFi«iiiilU«ne  Nn,  tiatalPü  teyii  und  den   langen   N.  iiasopalailnati   zum  Plexu«  nuopftlaitnuB  (JH^.     Von  bfnton 

Wü  dff  N.  pctro^u«  «uporficlftlis  major  (Si)  KUianimeD   mit  dem  vom  Plexu«  caroüoui  iniernua  faerkonnucnden 

2i}.|wtni«aa  pmfnndai»  mi^jor  (h.  XU  u.  B,  J8)  in  da»  Ganglion  und  letcterui  «obteudet  oacb  hinten  Ewef  Rr.  pbnryngi>t. 

■Vy,  donlali^  aup^crior  mcdliia.    Vor  dumsvlben  kommt  der  N.  dtniall-»  Rtip«rtor  «nicrior,  hinter  ihm  dvr  N.  dvuialia 

^Hirlor  poitclirtr  aua  dem    N.  maxiltarl«  »uperfor.     Sie   vereinigen  alch   nach  abwirts  tn  dem   Plexna   dcntalia 

^■nt^r.     Dvr  X.  dentällü  »np«rlor  anterior  strahlt  In  die   Nu.  dentale«  {tJ)  Auc.     //   Kn,  dentale«  «up«riorv«  für 

I^BKcUiivIdeeälinu  etc,     12  l'luius  «uprAiuaxillaHA,  der  nach   unt*>n   elOijn   etwaa   illrkbrüu  N.  dentall»^    für  den 

VnvD  El<rkjtahn  anaeendut.     IS  Pluxtis  iiaaupalutiDu«,  in  irelrhon  dür  goi^uguu  verlaufciido    N.  naattitalalliiut  vku- 

trfn.    14  S.  n«Hr«p«tatlnii«  aua  dem  GunKlIon  ttpheDopalatlDUin.     h7  N.  nasallB  xx'itfterlor  mediu«  am  dem  Gangllun 

ilaiiuiim.     Zwl«clieu  denijselben  iiud   dem    N.  naaopaJaUnua  <,t4)  «ntaprinj^^en   dlo  Kn.  nasalva   p^mtc-riiirt*« 

»w«.     Der  N,  Dsaalia  posltfrior  mtidina   aetxt  iich    mit  dorn  ricxuti  »tipraniaxilhiHs  ilL*)  durch  einen  fvltivn, 

rom  gerleht49len  anastotnotiscben  Z«relg  (S.  Hii)  in  Verbladung,     /tf  N.  na«ia1U  posterior  Infortor,     17  N,  |ta- 

«Atorlur.     tS  Sn.  palallnl  m^dlaü^  und  Imlurnilifl.     Jit  N,  linguali««     y>J  Gaugllnn  maxtUare.     Dasüolbo  «tcht 

abvrn  mit  der  Chorda  trmpanJ  [37),   welche   eino  Streckt?  weit  In  dir  Srhuldo  ile»  N.  Ungualia  vertkufl.   uud 

dr«l  Ftwlcii  mit  lvlxlvn!^m  Nerv  »clb»!  In  Verbindung,     Naeh   untvb  «ntaendet  das  OaDglh^n  Xwdg«  atir  Gl» 

llari«,  von  diinun  eiucr  in  d«n  PlexuH  submaxillarlB,  woicher  d^n  R.  aubmarillari«  (jßafrm)  bcgteitcit,  eintritt; 

^£««16*  <i>  '^^'  (^1-  HDbtiotfualU  und  MiindBchk-imhaul.    HI  S.  mondlbiilarla,  der  am  M.  ptvrrguldcu»  liilurmia 

kuracQ    Zv^ig    mit  dem    S.  liuguall«  (19)  au*«t«m(>9>li't.     Bttjfn    R.  ÄubinaxiUarlA    der   A^  niaxilUrl« 

Amt   A.  maxillari!«  externa.     Att   A.  carotiü  cxterni^     Äph  A,  pbarydgnbaailarl«.      AI   A.  lltigiiali«. 

A   thyreoido«  «upuHor     Acc  A^  carotis  couimuiila.    Mpi  M.  ptArjrgoIdutiiü  Iniernu».     ^i  N,  aiir(ou1i)it.'iitpM' 

K'"   N.  tnaxillarlM  inferior  o.  trlK«miöI,      ^3  Ganglion  nÜKum.      pai»vlbv  enUcndut   Fäd«u    tiach   hlntuii 

PToiua  menlugou*  müdiua  twelchu  an  das  kcins  abgcaehplttane  Art«irion«tIlck  ajirb  anlogen),   nach  unten  «um 

tUUrla  iiifrflor  uud  aum  M.  ptorygoldcun  hitomus  (J//j«,i,   nach  oban  *nm    M.  mallol  iHtumu*  iitmi),    den 

■U«  aUpörflidAÜa  tultitir  (S^)   »nm  Gan^Uoti  genEculunt  {.IV),   nach    obon    und  vom  don  N    ipbenaldAlla  hi- 

{t4)  Eutii    N,  puiroitifl  profundus*  major,   aowie  den   N.  nphtoiiolilnllt  cxteruutt   i'Jö)   »um  Ganglion  GaaMt^rh 

i\n*  «phviwldalia  hitornu».     Vor  demselben  endigon  die  lir,  pharrng«!  <«,  Nr.  9)  »bgimchtiliteu       ^5  Nor- 

•pbcEkoMali»  c^xlcrniia.      K''   N.  maxlllartH  nupcrUir  n    Irlgomlni.     ^S  Faden  aua   dorn   PIcjiu«  camtirun  In- 

N.  tonttirli  rcretielll.    »7  GangliiiD  caroifcuui.    —    l><?r  PIujkus  caroticun  tntornu^    gibt  nnch    wrachl«- 

n  hiu  fvltiv  Zwelgcliun  ab:   sur  LIypt>physlä  ccrebri  (ffc),   su  dun    Nn.  uculumoturiua  u.  abducvua .   dl« 

d«M  Gnngilün  ciliare  {lif},  ferner  (Jf!')  xuiu  tianglluu  Gaas«H.     i«    KadLx  nivdia  de«  GafigHcn  clllaru. 

dctit  Ploxu*  carolieiia  intomuH   £utu  Ganglien  UaA«ori,   wetcTiva   nicht    dargoatcllt  ImL      He  Uypophyal» 

d<oi  IhfuiidibuhiüK     Aci   A.  ean»!!«  iitl«rua.      A<*  A.  uphthalmlca.     VJt  N,  fadalli«.      W  GangUou 

lutn.     3J  N.  ptiiroaua  nitperilclalla  major.     la  N.  pLMjuaM»  •up^rAelAll«  mliiior.    'tl  H   inf«<rlnr  de*  N.  putrtfHUt 

'^Hrlklalla  minur,     Dvnelbü  Nt<ix(  »ich  nach  unlco  Iti  den  N.  tympatticu«  fort,  gibt  Aeiito  an  die  Fvheftr«  ovaUa 

••d  ratnnd«   uud  an  dk  Tuba  KuMachll  (S4).      Mmi  M.  liiallul  (Intcmna).      Fa  Fonoatra  ovall«.     />   F«nestr» 

^*^tida.     S4  ^wofg  dva   ^.  p«tru»uii   au|>erficia]ia   minor  aur  Tuba  Eustaditt.     '16   K.  petrtianii   pfufunduji    u»lhor. 

"^  KirvuLa«  «Mp«<dluf.     :i7   Chorda  t/tupaut.      -iS  N.   tympanitni«,   aua  dorn   GangMuü  |i«tnMam   tintapringrnd. 

fil.  «»rwtlrntyropautcnii  Inferior.     tX  N.  gloBanpharyngtHitf.     XJ  N   accuHHorlu«  (xvtarliun  tX  u.  Xt  di-r  K,  va<|t»a). 

r*Ogl<tsau».     4fJ  N   ph«tyn|u;ci»»  aujivrlur,     //  Plrxuit  KangUufurmL«  n.  vagl.    4:r  G«ngh>jHi  ocnhal«  «»p«rtu» 

■  iltingaKucIgen  cum  N,  hyp<^'gloa«U)«,  xum  N.  laryngrua  HUpfrlor  {4^\  «um  Plexui  KAn|;t>i>foniiiii  n,  vugi 

.   ^^-^t  üangXion  pctroauni.     Von  leLxlcriim  Zweige   «iclxt  stich  «in  mit  dem    N.  vagua   YcrJauIeij'lcr  l'a>loii    nach 

■•fc  onlti  Ganglion  jngiilar«.'  Am  N.  vagu*  fori,   wolchoi»  lelalet«   nicht  dai gestellt  l»t       4!t  N.  laryngotia  *tip*}rtor. 

^K%1  ttttUr   »ejner  limprungHaütllo  üulMtüht  dir   kura  abgcM-htillU'n«  N.  pltatyngeuA  inferir^r  aufe  di>in  N.  vagna 

^  iL  4ji«««udana  n.  hyp^tgluoal.    46  K.  cdrdlricua  auperlor.    4G  Blauim  d«a  N.  aymiMtOiiCiiii».    41  GlanduU  Intfrrarotlra. 

i>  8chematliiche   Llamtcllung  derjenigen  Nurron   und  Gaugltcn,   wclchu  dutn   »ym|iAtUl»clivu  GrvnMtraug 

^k  4m  CrcuRcaiigUcdt  Mn  Kupf«  anguhor^a  (J,  11^  —  vergh  Fig.  66-1.   8>  Vtl). 

Blossen  uüd  von  deu  Wurzeln  des  N.  vagus  getrennt  (Fig.  493  iX  S*  828)» 
ff^die  vordere  Abtheiluiig  des  Foramen  jugulare,  woselbst  einige  der  hinteren 
Vin^t-llUdon  voreinigt  iv\  einem  kleinen,  weicheü,  graurothlichen  Wurzel- 
ioii,  GangliQn  Jugulare  n.  glossophari/ngei'^)^  anschwellen.    Alsdann  treten 


rij 


I)  l|fM|»ahi  «yKtentfetiii  gangUo<it  |n  oapile  boodula. 
BhrMtritlcT-MUll«r'achvN  Knötchen. 


1«3».    (Mit  ^nlgm  AMUid«rung«ft.)  —  ?)  «    (ianftian 
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N.  i^lossopharyngpeaü. 
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Imi  Sch#?nkfln  des  Steiifhü^els  hindurclitritt.  Eine  solche  Arterie  ist  bei  gewissen  Siiiige- 
[thic^ron  (einiicen  Chiroptoren,  InsuctivorLU,  Na^^'enr)  noniml;  sie  verlauft  liei  Cladobatea, 
'mor  klt'ltenitlt-'n  juvaiiisrliyn  SjiitÄiiiaua ,  als  so^^  A.  carutLs  intertia  über  d;w  l'ronion- 

loriuiii.  J<.Mli*uf!»lls  aber  rL'iirfbientirt  d'iv  (il.  iyinjjanicii  ausserdem  eint»  Einstlil|nin^  oder 
'KiUtr*  der  Srbkninhaitt  der  Paokcnhc»blc  rnler  ciiibryoMalen  «rsten  Kicmenspalt**  (I,  118), 


Fig.  521/ 


y^'-mm 


^\ 


m 


iltl  ijr/  (11.  tympunica  irn  CAitaHcultin  tympanlcFlif.  Nach  Klntnectm  Acn.  ^i^irvtlvtttlfn  THpdon  der 
■iNK  (irti  Wixrhnia  Iwhj;  hl  U.  AlAlU'rVchtt  FlßMttfkailt  üiiu'h  Tug  in  W»NKi<rf  »wc(  Tagt?  |q  T'^/alK* 
irr«l"frBJliiris  fliioii  Thg  In  Vfimmtr,  dann  In  «b«iihih<n  Alkotiol  Qucmetiiitll  iiacIi  lk<liAiit||iiiif; 
(lhram*Aiir«,  WaitNer,  (Jnrmln,  Wii.siicrt  J^Ml^rMAurc,  Wuii^rr,  Alkoliol,  Nelkenil'l,  Ciuitt(l«b«ta«m. 
^  C\ii'    '  "       I'      'J  KluiiM'  Vfiu<  anT  iliMii   l^tii'r'>ii''l)iii(l.     3  OrnNKo  ViWt      4  ItRltinltl*  tym|jaulcilB 

A.  i'i  Mri*.    A  Zilk'i»   in  dor  ltK'lti*r''(i  nrun<lHittf*lNnK  tli*t  Ol.  tympaiitcji^   wf>Icbe  dun 

tu    i>,M|,i,*-«  i.r,   jiii«ntUt«      €  N    lytn|>aulcuii.       7    Kk'lncK  NerveintlfiminrUcu        4    Laianllnti    der 
KiuiCliBi>»ubiitnn«  dra  CHimUcuItia  (yuipaiücui   ailt  «Ingela^crton  Kiiuch«ukörjH!relit'ii. 


ilrHi»  ^''»ltJ»  «eeutidir  von  KnocbensubÄtan«  ümwaclwcn  wird.    Noch  beim  »echsmoniit- 

H  '        ■■    '  stt'IU  dor  f'muilit'ulaK  lympiinica?i  vincu  knüihernen,   von  ji^ht  Sohlfini- 

N'tcii  Halbkanal  dar  iiiid' a>i*b  Ikmiu  Erwacbscmn  lio^'t  dt-r  0,2  bis  i),3 mm 

fcr  .^.  tviii]MiiicuiS  «'xccntritiii  innorhalb  der  iil  tyiM|ianii-a  und  jtwar  an  der  tiefsten, 

litff  Paukfidiidib-nwaiMbni"''  «iitff.'nit'Mkii  StuUr. 


862  N.  vagus. 

3)  Zweige  zur  Verbindung  mit  dem  N.  vagus,  den  Rami  stylobyoidei 
und  digastricus  des  N.  facialis  ^)  und  mit  den  Plexus  carotici  internus  uc 
externus:  einer  der  letzteren  geht  zuweilen  in  den  N.  cardiacus  superior  übe 

4)  liamus  pharyngobasilaris,  ein  aufwärts  sich  krümmender  Ast,  welch« 
die  Fascia  buccopharyngea  durchbohrend,  in  die  Mm.  constrictor  pharyng; 
superior  und  levator  veli  palatini  dringt.  Der  Zweig  für  letztere  Muskeln  gfd 
auch  einen  0,05  mm  dicken  Faden  zur  oberen  hinteren  Ecke  des  M.  teosoi 
veli  palatini  (Variet.  —  vergl.  S.  737). 

5)  Eami  pharyngei,  drei  bis  mnf,  gehen  in  den  Plexus  pharyngeas 
(S.  866)  über. 

6)  Ramus  atylopharyngeus,  zum  gleichnamigen  Muskel,  öfters  bis  in  die 
Schleimhaut  des  Randes  der  Zungenwurzel  sich  erstreckend. 

7)  Ramus  lingitalis,  Zungenast  des  N.  glossopharyngeus  (Fig.  506/1; 
S.  848),  der  stärkste  und  längste  Ast  oder  Fortsetzung  des  Stammes,  biegt 
sich  am  hinteren  Rande  des  M.  stylopharyngeus  etwas  lateralwärts  und  nach 
vorn;  gelangt  an  der  medialen  Seite  des  M.  styloglossus  zur  Zungenwurzel, 
indem  er  einen  Bogen,  Arcus  tonsillaris  (Fig.  536.  Nr.  33.  S.  885),  unterhalb 
der  Tonsille  beschreibt:  gibt  zahlreiche  kleine  Aeste,  nämlich  aufsteigende 
zur  Schleimhaut  des  Arcus  glossopalatinus,  sowie  des  hintersten  Theües  des 
Seitenrandes  der  Zungenwurzel;  zur  Tonsille  2)  und  den  Mm.  glossopalatinos 
und  styloglossus  —  hintere  Zweige  zur  Schleimhaut  der  Plica  glosso-epi- 
glottica  und  des  Frenulum  epiglottidis,  sowie  der  Vorderseite  der  Epiglottii, 
auch  zur  Schleimhaut  der  Zungen wurzel.-  Die  Fortsetzung  des  Ramus  lin- 
gualis  geht  durch  die  Drüsenschicht  des  Rückens  der  Zungenwurzel  nadi 
vorn,  in  zahlreiche  Zweige  sich  spaltend,  welche  durch  spitzwinklige  Schlingßtt 
ein  reiches  Geflecht  bilden:  aus  diesem  gehen  zarte  Zweige  zur  Zungen- 
schleimhaut;  stärkere  Endzweige  von  wenigstens  0,15  mm  Dicke  dringen  in 
die  Papulae  vallatae  selbst  (Fig.  506.  Nr.  1);  die  lateralen  längeren  Zwe^ 
am  Rande  des  Zungenrückens  erstrecken  sich  noch  über  die  Gegend  der 
vordersten  Papilla  vallata,  jedoch  nicht  über  die  Mitte  der  Länge  der  Zanga 
hinaus;  die  medialen  endigen  schon  hinter  diesen  Papillen  und  vereinigea 
sich,  von  der  rechten  und  linken  Seite  her,  in  der  Mittellinie  durch  einzefaie 
wenige  Ansäe. 

X.  N.  vagus^)  s.  pneumogastricus,  der  herumschweifende  oder  Lungen- 
magennerv,  entspringt  mit  zahlreichen  Wurzelbündeln  von  der  Ala  einen* 
(Fig.  522  Nv.  —  Fig.  450  Nv,  S.  753)  oder  dem  Vaguskern,  am  Boden  dm 
vierten  Ventrikels.  Die  Bündel  gelangen  wie  die  des  N.  glossopliarynge« 
aber  unterhalb  der  letzteren,  zwischen  Caput  columnae  posterioris  und  Oliw 
den  Seitenstrang  der  Medulla  oblongata  durchsetzend,  nach  vorn  und  latenl- 
wärts  und  erscheinen  als  12  bis  16  feine  Fäden  an  der  lateralen  Aossei- 
fläche  des  verlängerten  Markes,  unter  dem  N.  glossopharyngeus,  hinter  dar 
Olive.  Diese  Wurzelfaden  vereinigen  sich  zu  drei  bis  fünf  parallelen  Bündeh 
(Fig.  496  X.  S.  832),  laufen  als  ein  platter,  5  mm  breiter,  von  der  Äradj*' 
noidea  umhüUter  Strang,  in  querer  Richtung  vor  dem  Flocculus  cerebelR 
lateralwärts  zum  Foramen  jugulare,  und  dringen  in  die  vordere  Abtheilnif 
dieses  Loches  (Fig.  493  X.  S.  828);  in  eine  besondere  Scheide  der  Dm*- 
mater  eingeschlossen  und  dadurch  von  dem  N.  glossopharyngeus  und  der  V. 
jugularis  interna  getrennt.  Im  Foraraen  jugulare  vereinigen  sich  die  Wunwl* 
faden  zu  einem  rundlichen,   grauröthlichen ,   5  mm   dicken  Wurzelganglioit 


1)  H.  conmuniean»  n.  facialia  et  glotmp/uiryngri  (h.  a.  S.  853).    —  2)  ßr,  toimUarta.    —  3)  b.  Pmr 
8.  oetavuvi  nervoruin  tnctphali.  StimmnerT. 
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jjiffnlnrp.  w.  var/i,  in  welches  ein  Faden  vom  nfin^lion  cervicale  su- 
p.  sympaüiici  eindringt,  und  von  welchem  sowoJil  der  Ranius  iiuricolaris 
^  als  schon  vorher  ein  (XI  mm  dickes  Füdchen,  U.  oieoingeus  n.  vagi  ^), 
i,  welches  letztere  aus  dem  Foramen  jngulare  in  die  Schildelhöhle  dringt 
iit  0.04  mm  dicken  Zweigen  die  A,  mctiingea  posterior  externa  (S.  587) 
Pnd,  :ira  Sinus  transveraus,  sowie  am  Sinus  occipitalis  sicli  verästelt, 
berhidb  des  Gitni^lion  jugnlare  ist  der  aus  dem  Foramen  jnt;ulare  her- 
lende  (Fig.  514  X  S.  853)  Stamm  des  N.  vagns  rundlich  und  3  mm 
5  dick,  liegt  hinter  dem  N.  glossopharyngens,  vor  der  V. 

pg.  S22,  jugolaris  interna  und  den   Nn.  accessorius    und  hypo- 

^^m  i^lossus,    ist  mit  diesen  Nerven  durch  kurzes,   straffes 

^H  iJindegewebe  genau  zusammengeheftet,   nimmt  deo   H. 

^^^  internus    des    N.   accessorius    in    sich    auf   und    steht 

auch  mit  dem  N.  hypoglossus  durch  einen  oder  zwei 
knrze  Fiidcheu  in  Verbindung:  wendet  sich  aber  als- 
bald   vor   dem    Processus    transversus    atlanlis    an    die 

mediale  Seite   der  V.  jugnlaris  interna   und  steigt  zwi- 

^^  sehen  dieser  und  dem  lateralen  Umfange  der  A.  carotis 

^H  interna  und    des   Ganglion  cervicale   siiperius   n.  sym- 

^H  patliici  herab.     An  dieser  Stelle,    14  bis  2(Mnm  untc^r- 

^^  hall)   des  Foramen  jugulare,    bildet  der  Stamm  des  N. 

PwTiiTi^rvonkeriie      vugus    ßine   14  mm    lungo,   etwas    nl>geplattete,  5,(j  mm 

dicke  Anschweihiiig,  Pfexun  gart tjli o/t »rmk  n.  vagi^)^  in 

welchem   seine  einzelnen    Fäden   mehr   als  an  anderen 

Stellen  g^tiechtartig  verstrickt  (Fig.  aia  Nr.  41,  S.  858) 

und  niitgraurölhlicher,  aus  Ganglienzelleugruppen  (1,473) 

^1  poiwrior  «od      ^^^\  Fettgewebe  bestehender  Substanz  untermischt  sind: 

Td«  N  Jctcll^ri.*«     ^^  ^'^^^  ^^^^  Anschwellung  ein  wirkliches  grosses  Slamm- 

■  -    *■  "  '*     gjinglion  darstellt     Der  Plexus  ganglioformis  steht  mit 

dem  Ganglion  cervicale  superius,  dem  N.  glossr^pbaryn- 

geus  (Variet.)  und  dem  Plexus  cervicalis  uervorum  spi- 

E^Mtüifi  Acuiu^u!^     naliom  durch  mehreie  Faden  in  Verbindung:   aus  ihm 

^Bni«i«te  stri»     gehen  die  Nn.  pharyngei  und  der  N.  laryngeus  superior 

^^kwgi.  Bd.  i.)     hervor.    —    Alsdiinn    lauft   der    nunmehr  3  mm    dicke 

^H  N.  vagus  an  der  hinteren  medialen  Seile  der  Vv.  jngu- 

BlSrna  und  4'omnHinis,   an  der  lateralen   hinteren  Seite    der  Aa.  curo- 

Ikterna  und  communis,  also  in  der  hinteren  Furche  zwischen  beiden  (ie- 

^  am  Halse  (Fig.  523  A'.  S.  864}  herab,  in  der  Scheide  jener  Gefässe  ein- 

ün.  von  diesen  nur  dnrch  eine  Hindegewebsschii'ht,  aber  durcl»  die 

selbst  von  dem  hinter  ihm  liegenden  N.  sympathicus  (Fig.  b2^.  Nr*  2S, 

76.  Nr.  J2.  S.  176)  getrennt;   gibt  im  Trigonum  cervicale  einen  Ver- 

ast  zum    Ramus    desceodens   n.   hypoglossi,    und    in    der   Mitte   des 

die  Rami  cardiaci  ab.     Hiernach    tritt  der  N.  vagus  durch  die  obere 

g  des  Thorax  in  die  Brusthöide  ein  und  zwar  au  beiden  Seiten  hinter 

anonyma;  der  rechte  N,  vagus  steigt  aber  an  der  lateralen  Seite  der 

is  communis  dextra,  vor  der  A.  subclavia  dextru,  und  an  der  lateralen 

er  A.  anonyma  —  der  linke  N.  vagus  längs  der  lateralen  Seite  der 

tis  communis  sinistra,  vor  der  Wurzel  der  .'V.  subclavia  sinistra  und 

Arcus  aortae  herab;  au  diesen  Stellen  geben  sie  auf  jeder  Seite  die 
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meistens  auch  ein  N.  pharyngeus  inferior*)  oberhalb  oder  unterhalb  des  X. 
laryngeus  superior:  zuweilen  noch  mehrere  kleinere.  Diese  Schlundkopfnerven 
steigen  vor  der  A.  carotis  interna  schräg  nach  vorn  herab  (Fig.  495.  8.  Nr.  3. 
S.  831)  und  vereinigen  sich  mit  den  Rami  pharyngei  n.  glossopharyngei  uod 
den  Rami  pharyngei  (Fig.  523,  rechterseits)  des  Ganglion  cervicale  superius 
des  N.  svmpathicus  (Fig.  523.  Nr.  33.  S.  864)  zum  Schlundkopfgeflechte, 
Pfejcus  pharyngeugy  welches  an  der  Seitenwand  des  Schlundkopfes  in  der 
Höhe  des  M.  constrictor  pharjngis  medius  liegt,  die  A.  pharyngea  adscendens 
umstrickt,  öfters  eine  (Ganglion  pharyngeum)  oder  mehrere  gangliöse  An- 
schwellungen enthält,  mit  dem  Plexus  caroticus  extern us,  dem  N.  hypogiossus 
(R.  lingualis  n.  vagi,  S.  734)  und  dem  N.  laryngeus  superior  Verbindungen 
eingeht  und  mit  zahlreichen  kurzen  Zweigen  die  Mm.  constrictores  pharyngis 
(Fig.  523,  linkerseits)  und  pharyngopalatinus  und  die  Schleimhaut  des  Schlund- 
kopfes vei-sorgt. 

3)  N.  laryngeus  mperior,  oberer  Kehlkopfnerv.  Er  steigt  an  der  me- 
dialen Seite  der  A.  carotis  interna  (selten  zwischen  ihr  und  der  A.  carotis 
externa)  schräg  nach  vorn  herab  (Fig.  503.  Nr.  33.  S.  840.  —  Fig.  536.  Nr.a». 
8.  885)  und  spaltet  sich  in  einen  äusseren  und  inneren  Hauptast.  Der  Stamm 
oder  die  Hauptäste,  welche  zuweilen  abgesondert  von  dem  Plexus  ganglio- 
forinis  entspringen,  stehen  durch  mehrere  Fäden  mit  dem  Plexus  pharyngeus, 
dem  (Jauglion  cervicale  superius  und  dem  Plexus  caroticus  externus  in  Ver- 
bindung. 

a.  iV.  laryngeus  superior  externus^),  der  äussere  Ast  des  oberen  Kehl- 
kopfnerven, zuweüen  mit  dem  Ganglion  cervicale  superius  oder  mit  dem  N. 
cardiacus  superior  durch  ein  Fädchen  verbunden,  steigt  längs  des  M.  con- 
strictor pharyngis  inferior  und  der  lateralen  Aussenfläche  der  Lamina  carti- 
laginis  thyreoideae  abwärts,  vertheilt  sich  an  die  Mm.  constrictor  pharpgi« 
inferior  und  cricothyrcoideus,  auch  öfters  an  die  Mm.  stemothyreoideus  und 
thyreohyoideus  (s.  a.  Plexus  thyreoideus  superior).  Ein  feiner  Zweig  dringt 
lateralwärts  vom  Processus  cricoideus  der  Lamina  cartilaginis  thyreoideae, 
am  unteren  Rande  dieser  Lamina  in  das  Innere  des  Kehlkopfes  ein  und  fe^ 
bindet  sich  mit  dem  vierten  Ast  des  N.  laryngeus  superior  internus,  km 
dieser  Verbindung  geht  ein  Faden  hervor,  der  entweder  den  M.  crico-i 
noideus  lateralis  durchbohrt  oder  über  denselben  hinwegtritt.  Dann 
er  unter  dem  M.  thyreo-arytaenoideus  inferior  in  der  Mitte  von  dessen 
zur  Schleimhaut  des  Stimmbandes. 

b.  N.  lat^ngeus  suj^^rior  internus,   der  innere  Ast  des  oberen  K 
kopfnerven,   gelangt  in  Begleitung  der  A.   thyreoidea  superior  und  der 
laryngea  superior  zwischen  das  Cornu  majus  oss.  hyoidei  und  die 
cartilaginis  thyreoideae  vom  hinteren  Rande  des  M.  thyreohyoideus 
durchbohrt  die  Membrana  thyreohyoidea,  verläuft  unter  der  Schleimhaot 
Recessus  laryngopharyngcus  —  einer  Linie   folgend,   die  vom  Cornu 
oss.  hyoidei  zum  Processus  muscularis  cartilaginis  arytaenoideae  sich 
—  und  spaltet  sich  (Fig.  525.  Nr.  22)  in  vier  divergirende  Aeste,  wek^ 
die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  sich  verbreiten.     Der  oberste,  am  irattt 
medianwärts  sich  verbreitende  Ast 3)  vertheilt  sich  an  das  Frenulum  epij^ottiii 
bis  zur  Zungen  Wurzel^),  an  die  Schleimhaut  der  vorderen  und  hinteren 
der  Epiglottis  (Fig.  525.  Nr.  1)  und  der  Plica  ary-epiglottica*),  sowie 
Sclileimhaut,   welche  den   oberen  Theil  des   M.  thyreo -ary-epiglottk«  1W 

I)  H.  nihuir.  —  2)  g.  7?.  (rhothyreoideu»  8.  superior.  —  3)  Rr.  epiylottin.    Obere  Aeste.  —  *)  MammVa^ 
renirrtn*  h.  a(hre.iuletu.  —  5)  Hr.  ary-rpiglotlici.    Mittlere  Atisto. 
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deckt.  —  Der  zweite  Ast  *)  (Fig.  525,  Nr.  J9)  geht  hinter  eleu 
cnoideus  ohiirjuus  und  crico-arytaenoideus  posticus  herab.  Öiesst 
I  roediakni  Aste  des  N.  laryiigeus  inferior  zusammen  uod  vertheilt 
die  Schleimhaut  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfes,  welche  die  gc- 

kFU  525.  nannten  Muskeln  deckt.  —  Der  dritte, 

1  mit  dem  zweiten  häufig  gemeinschaft- 

i  lieh  entspringende  Ast^i   (Fig.  520. 

■;^^^  Nr.  20)  diircii bohrt  den   M.  arvUie- 

noideus  transversus  und  geht  zur 
Sehleimhaut  der  Stimmritze.  —  Der 
vierte  Ast^)  (Fig.  520.  Nr.  21)  ver- 
breitet sicli  am  meisten  laterjilwiirts 
an  die  Schleimhaut  der  Seitenwand 
des  Kehlkopfes,  welche  die  Mm  thy- 
reo-epiglotticus,  thyrco-arytaenniilei, 
crico-arytaenoideua  lateralis  und 
cricothyreoideus  inwendig  nach  hin- 
ten zu  bedeckt.  Dieser  Ast  ver- 
bindet sich  mit  dem  N.  iaryngeus 
superior  externus  am  unteren  Rande 
des  Schildknorpels  oder  häufij;  ver- 
mittelst eines  Loches  iu  der  Lumina 
cartilaginis  thyreoideae;  entspriI»^t 
auch  zuweilen  ganzlit:h  vom  N.  laryn- 
geu3  suporior  externus  uud  dringt 
von  aussen  durch  jenes  Loch  in  din 
Kehlkopf  ein.  —  Der  N.  larynginis 
superius    internus    ist  der   sensible 

K_.,  Nerv  des  Kehlkopfes. 

''         -        -*  4)    Verhindungszweige    aus    dem 

köpfet,  v«n  htuicn  pn»«/«heii     N.  iir,      unteren  Theüe  des   Plexus  ganglio- 

formis  zum  Plexus  caroticus  externus, 
oft  zum  N.  cardiacus  suporior;  einer 
jBura  liamus  descendens  n.  hypoglossi. 
welcher  den  Ramus  cardiacus  ih*s 
letzteren  bildet:  weiter  abwärts  ent- 
springen noch  feine  Verbind ung*?- 
zweige  zum  Plexus  caroticus  externus 
und  N.  recurrens. 

5)  Üarni  cnrdiaci,  an  der  rechten 
Seite  zwei  bis  drei  (von  denen  einer 
an  der  hinteren  Wand  der  V.  cava 
superior  sich  verliert)»  an  der  linken 
einer  bis  zwei,  laufen  an  der  A.  ca- 
rotis communis  abwärts,  verbinden 
sich  zuweilen  mit  dem  N,  curdiacus 
d  senken  sich  in  den  flexus  cardiacus  (Fig.  526.  Nr.  11,  8.  SijS)  Einer 
ü  (M  deprettHoi^  L  303)  verläuft  auf  einer  Strecke  von  ca,  H  cm  isolirhar 
Ibar  vom  Perineurium  des  N.  vagus  bedeckt,  an  der  medialen  Seite  des 
i^  anastomosirt  an  seinem  Ursprünge  mit  den»  N.  laryngeus  superior. 

l'    tnmHtnnirtm».    -   V  Rt   tftyiotwwtfi  ptrfarvmtt*  i.  Ur,  tUaeentUtitt*     llittUitvt  untar«r  A't.    Uiiler«r 
karyngt^     MHllcror  Ä«. 


Ikopfet,  vn<n  hliticn  pn*^)!«»  !f.  Oi*. 
?  Ifi'wVmn*  th>'r«4»liyui«JtiA.  .1  Ci>ntti  mijtm 
4  Cii.riU)ij(ii  trlticttft  titi  lAg.  lhyinHtUyoiAe»ui 
Üoritii  Hi«iiu  cHrttlM^olM  thjrre«»}«!««.  tf  Tubcr- 
^riDlonitiu.  7  Cid  illAgo  8«^ll»rltlfknl^  uckrli  von 
inllteoHii  SrhlPtmliKiit  befleckt  fr  KrtfUEtinic 
Kta«M)»lilcl  «itjUnul.    tf  M.  ftn'UmoJdMH«!  tratia- 

M  «'Mc\>-«ryueito|()oiit  pn^ititfU*  //  UiiiM"r<*r 
^.Aiivlnii  rurllJjie-inU  lti>  raoidettc.  tJ  Unterer 
»rtllKfn  «TliVildc«  ii  LnaHihre.  U  N.  Uryn- 
t.  JS  Medialer  Am  Ae»  S,  Uo'iigru«  InrcH^r. 
Mlmii     f(f  l<*l«r&lur  A«t  den  N.  Ur>  n;;«»«  >n- 

tllnUinv  ZwwIä  de*  |ftter«(«?i  Aniift  de»  N, 
ifcrior,  /S  Vfinlcrtr  Zw«ii;  do»  Uiersleti  Aaic« 
l|r<«U»  infftrioi'.  Ifi  T^wcllrr  knt  dum  Ü,  Urj'n- 
U>r    liiUrrnit«.  itt    Dritter    A«i    dcHelben. 

Ml  4t**4«lb«n.  Tt  N,  UrynKviti  nuperlor  in- 
W  •nt«  <Nli»r  oherktf  Axt  dfe<i«1bcn  g«bt  zur 
1^^  Kt>(Klullis   \iK 
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6)  N,  recurren»  s.  laryngeus  inferior,  zurücklaufender  Nerv,  d< 
sehnlichste  Ast  des  N.  vagus:  der  rechte  kürzere  entspringt  nnmittelbai 
der  A.  subclavia  (Fig.  523.  Nr.  18.  S.  864)  und  steigt  hinter  ihr  und 
carotis  communis  in  die  Höhe;  der  linke  längere  aber  entsteht  weiter  a 
in  der  Brusthöhle  (Fig.  523.  Nr.  25),  vor  dem  linken  Ende  des  Arcus 
und  windet  sich  lateral wärts  vom  Lig.  arteriosum  (S.  707)  und  untc 
Arcus  aortae  (Fig.  526.  Nr.  9)  nach  hinten,  steigt  alsaann  hinter  dem  A 
bogen  und  der  A.  carotis  communis  sinistra  aus  der  oberen  Oeffnu: 

Thorax  hervor.  Beide  Nn. 
rentes  laufen  dann  hinter  deE 
liehen  Umfange  der  Luftrök 
der  Furche  (Fig.  523.  Nr.  18,  i 
zwischen  ihr  und  dem  Oesop 
bis  zum  Schlund-  und  Kefa 
aufwärts  und  geben  zahlreiche 
Theil  geflechtartig  verbundene 
Zweige : 

a.  Verbindungszweige  mi 
Ganglion  cervicale  inferius  un 
dium,  und  Rami  cardiaci  infi 
(Fig.  526.  s.  Nr.  9)  zum  Plexo 
diacus. 

b.  Nn.    tracheales     mpe 
Jobere    Luftröhrenäste,    welch 

Luftröhre,   insbesondere   den 
theil  derselben,  umstricken. 

c.  Rami  oesophagei  an  dei 
theil  der  Speiseröhre. 

d.  N.  laryngeus  inferior,  b 
Kehlkopfnerv  (Fig.  525.  Nr.  14.  i 
ist  das  obere  Ende  des  Stamm 
N.  recurrens,  durchbohrt  in  dei 
der  Cartilago  cricoidea  den  Vi 
strictor  pharyngis  inferior  ud 
ihm  Aeste:  tritt  hinter  dem  Lig 
thyreoideum  laterale  an  die  1 
Wand  des  Kehlkopfes  und  ! 
sich  in  einen  medialen  und 
lateralen  Ast,  welche  an  die  M 
des  Kehlkopfes,  mit  Ausnahme 
cricothyreoideus  sich  vertheilei 
mediale  Ast ')  (Fig.525.  Nr.  15,  \ 

fliesst  auf  der  hinteren  Fläche  des  M.  crico-arytaenoideus  posticus  mi 
zweiten  Aste  des  N.  laryngeus  superior  zusammen.  Der  laterale  Ast^)  (Fi 
Nr.  16)  theilt  sich  in  einen  vorderen  und  hinteren  Zweigt).  Letzterer  (Fi 
Nr.  17)  verläuft  zwischen  M.  crico-arytaenoideus  posticus  und  der  L 
cartilaginis  cricoideae,  versorgt  den  genannten  Muskel,  die  Mm.  arytae 
transversus  und  obliqui.  Der  vordere  Zweigt)  (Fig.  525.  Nr.  18)  des  lat 
Astes  geht  zu  den  Mm.  crico-arytaenoideus  lateralis,  thyreo -arytaenoid« 
thyreo-ary-epiglottici.  —  Er  ist  der  motorische  Nerv  des  KehUcopfes. 


GrosHo  GofäAsstfiranio  am  Herzen,  Ton  Torn  und  eiwas 
von  links  goachen.  V.  l/j.  /  V.  subclavia  doztra.  *  V. 
JuRnlarlii  communla  dextra.  .V  A.  carotis  communis  dextra. 
4  V.  anonyma  sinistra.  6  V.  Jugularis  communis  sini- 
stra. e  V.  subclavia  sinistra.  7  A.  subclavia  alnistra. 
8  N.  vagus.  9  N.  recurrens  des  linken  N.  vagus  und 
Ast  desselben  zum  Plexus  cardiacus;  ersterer  tritt  unter 
den  Arcus  aortae.  10  Anfang  der  Aorta  descendens  tho- 
racica. 11  Wurzel  der  linken  Lunge,  abgeschnitten,  mit 
den  Lumina  der  Bronchien.  li  Plexus  pulmonalts. 
13  Linkes  Herzohr.  14  Plexus  cardiacus.  16  Rechtes 
Ilerzohr.     IS  A.  pulmonallB  communis.     17  A.  anonyma. 


I)  Innerer  Ast.  —  >)  Aeusaerer  Ast.  —  3)  Innerer  Ast.    Hinterer  Aat.  —  4)  AenaMrer  Aat.  Vcrd 
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7)  A*ij,  ttHichßiif^  iuferioreHy  untere   Liiftrölirennerveu,   vier  bis  sechs, 
zur   Sj>ftllungsstelle    der    Luftiühre,    hängen   mit   den    Nn.    tracheales 

ores  und   dem  Plexus  cardi:icys  zusammen   und  gelangen   an  der  vor- 

FJäche  des  Bronehns   meistens  bis  zur  Lungemvurzel,    in   welcher  sie 

eines  weitmaeehiges  Geflecht  bilden,  welches  man  als  Plejt^us  jjnbnonuUs 

fhr^)  von  dem  eigentlichen  Plexus  pulmonalis  unterscheidet*     Ersterer 

ucli  Zweige-)  an  die  Bronchien  —  (s»  a.  S.  744), 

8)  Pfej(^is  puhtonalis'^)  s*  pulmonalis  posterior,  dexter  et  sinistevy   das 
tiecht,  entstellt,  indem  der  grüsste  Theil  des  X.  vagns  in  zahlreiche 

irze  Aeste  sich  auflöst,  welclic  unter  einander  und  mit  Aesten  vom 
on  cervicalc  inferins,  von  den  drei  bis  vier  oberen  Gauglia  dorsalia 
.  sympathicus  und  von  dem  Plexus  cardiacus  eng  vereinigt,   viele  enge 

Flg.  527. 


V«rMHtluog  des  N.  ragui  &n  der  MjMttfloFAfir«,  dto 
Vt.  »R>go"  und  lioiiilwsi'itu»  Jnjlcirl;  von  hJntcn 
V.  I/4.  1  Oc«oi»l«»<fü»^  *  iir.  {fe*»pUiigvi  d.  vugl 
«or  t^tKulaertVhn;.  iV  V.  oav«  Htiprriur,  Hligo* 
Mhnlttcn.  4  R<'«ht«r  K.  vaifiw.  5  U*}thivr  N. 
pIireiiiouH,  »bgeK'linftt«!!.  tf  KectUci  Hßr£i»lii'. 
7  Ab^'i>sclihittc»o  ruehtu  Lungcu^iinc«! ,  tuil 
ilon  LuiTiinA  <Aet  Brt^nchlvii>  8  Unt«rf«  Knttc  d«« 
DiictiiM  tliftracicuB.  U  \,  Kxygoi,  welebü  nitrU 
ruc'liU  Über  dl«  redete  Lungvnirurx«!  »ich  wondot 
itud  U\  dl«  V.  CMV«  «upoH^r  ifl)  tilnavnkt.  W  V, 
ÜMiDJnzy^uB ,  die  In  dfo  V.  utyi^f  trinmUnddt. 
//  AbgMolinlttonts  A.  intercuMtaÜB  «inl»trat  ■(>** 
der  AorlH  ilemreiiilcnji  thoracica  t'nt»prüit;<>ud* 
/y  «TÄTJiflliiii  fcrvlcAlc  hiferiu«,  in  «reich««  yhh 
oben  iiiT  der  dicht  ilb«r  der  A.  TsrtcbniUa  iiliil» 
»tr«  tibgcscliiilllcti«  nnniilstftmu  de«  llokoD  N. 
•j-mpathieu«  steil  eitisulikt.  13  A.  lUbclavU 
ilnictra.  14  A.  verU-bruJts  nlnUtr*.  t&  A>  CAAflli 
«omiDünla  sinlMtfa.  10  V,  subclavia  «inlKtra 
17  V.  juifaUrlfl  oommuuU  •lul«lrn«  KwUlUhu 
i!«nidlben  und  der  V.  »itbctavU  «inictra  mlltidvt 
daa  obere  Eude  de«  Diiciu«  Lluiraeicu»  In  den 
Verelntguugaifluliel  boid«r  V*Deit. 


bildeji.  Aus  diesem  Plexus,  weleber  an  der  Innteren  Flache  des 
fhus  und  der  die  Lungengefiisse  umgebenden  Stelle  des  [lerzbeutels  liegt, 
zahlreiche  dünne  Aeste  hervor,  welche  deo  Bronchus  und  die  Ijungen- 
»liimme  umstricken,  die  Verastluot^cn  derselben  in  die  Lungcnwurzel 
begleiten  und  eine  ziemliche  Strecke  au  den  grösseren  Bronchien  ver- 
enden können. 

B)  Fh^cus  oesophageij  anterior  et  posterior  (Fig.  523.  Nr.  20.  S.  864.  — 
27.  Nr.  2),  die  iScblundgeilechte,  sind  die  in  mehrere,  durch  zahh*eiche 
zusammenhängende  Aeste  gespaltenen  Fortsetzungen  der  Stämme  der 
ikgi,  welche  auch  einige  Zweige  aus  den  Plexus  pulmonales  und  von 
fangba  dorsalia  der  Nn.  sympatliici  aufnehmen.  Sie  laufen  vorzugsweise 
jr  vorderen  und   hinteren  Flüche  der  Speiseröhre,  auf  der   iMuskelhaut 


t)  %,  tnttUali»  onlcripr  it\f*ricf,  —  t)  Mf>  hf^m^Wm  ant^riatu,  •->  3)  pulmtmaU»  m^jor  ■.  hmtukiali: 
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derselben  herab,  umstricken  aber  den  Oesophagus  auch  seitwärts  durcl 
bindungszweige  und  bilden  überhaupt  ein  zusammenhängendes  weitmasi 
Netz.  Aus  demselben  treten  feine  Zweige  zur  hinteren  Fläche  des  Pai 
blattes  des  Herzbeutels.  Der  Plexus  oesophageus  anterior  wird  hauptsä 
Pig.  528.  ^^™  linken,  der  stärkere  I 

oesophageus  posterior 
rechten  (Fig.  523  zwisch 
u.  23.  S.  864)  N.  vagus  gel 
10)  Plexus  gastrici,  an 
ei  posterior,  das  vordere  un 
tere  iVIagengeflecht,  Fort8( 
gen  der  Plexus  oesophagei 
breiten  sich  zum  Theil  ai 
vorderen  und  hinteren 
des  Magens  mit  diverg 
ausstrahlenden  Aesten: 
Theil  aber  tragen  sie  zu 
düng  der  vom  svmpathi 
Nervensystem  abstamme 
Plexus  coronarii  ventricn 
(vergl.  S.  744).  Das  h 
Magengeflecht  schickt  a 
dem  einige  Aeste  zum  I 
coeliacus  und  hepaticus. 

XI.  N.  accessoriu. 
vagum)  8.  accessorius  W 
der  Beinerv'),  entspringl 
Nucleus  n.  accessorii  odei 
oberen  Accessoriuskeme  (J 
der  Lamina  cinerea  (Fi( 
Nacc.  S.  863)  der  Medul 
longata  am  Boden  des  v 
Ventrikels  und  von  der  S 
säulc  des  Rückenmarkes  (] 
oder  dem  unteren  Access 
kerne  mit  Fasern,  welc! 
10  bis  ]  1  dünnen  Fädei 
einigt  an  der  Aussenfläcl 
Medulla  erscheinen,  und 
oben  und  lateralwärts 
wendend  in  eiiS  '  rund 
Stämmchen  übergehen  (Fig.  528  XI),  Die  6  bis  7  von  der  Medulla  sj 
kommenden  Fäden  sind  meistens  einfach,  liegen  zwischen  den  vorderei 
hinteren  Wurzeln  der  Nn.  cervicales,  und  zwar  hinter  dem  Lig.  denticul 
den  hinteren  Wurzeln  näher  als  den  vorderen,  und  entstehen  scheinbar  ( 
S.  380.  Fig.  233  A)  vom  lateralen  Rande  des  Seitenstranges:  der  un 
dieser  Fäden  ist  der  dünnste,  entspringt  gewöhnlich  nahe  oberhalb  der\^ 
des  N.  cervicalis  VII,  selten  höher:  der  siebente  Faden  von  unten  ist  gewöl 
mit  der  hinteren  Wurzel  des  N.  cervicalis  I  genau  verklebt  und  oft  durc 


Pons  and  Medulla  oblongata  von  vorn.  N.  Clr.  /  Siilcus  ba»!- 
lariH  der  Brücke.  III  N.  ocnlomotorlus.  ü  Pcdunciilus  cerobri. 
71'  N.  trochlearis.  K*  Portio  minor  des  N.  trigeniinu«.  V^  Portio 
major  des  N.  trigeminus.  VII  N.  facialis.  VIII  N.  aciisücus. 
IX  N.  glossopharyngeUH.  X  N.  yagns.  S  (Untere)  Olive.  XI  N. 
accesiforluä.  XII  N.  hypoglossus.  4  Vordere  "Wurzel  des  dritten 
N.  cer>'icalls.  6  Scltenstrang.  G  Vorderstrang.  7  Rechter  l»y- 
ramidcnstrang,  nach  oben  in  der  Höhe  des  ersten  und  zweiten 
Ccrvicaluervon  die  Medianlinie  überkrenzend :  (untere:  Pyrauiiden- 
krenzung,  von  welcher  nur  ein  grösseres  Bündel  sichtbar  ist. 
8  Foramen  coecuni  posterius.     VI  N.  abduccns. 


I)  N.  spinalu  (uxestoriu*   s.    Par  undecimum   s.  dno<lecimum  nervorum   encephali   s.    r«j|>troforiiu 
«uptiior.    Stimmuerv. 


N.  bypojjlüüsus. 
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le«  Fädclieü  vorbiiiidiiu:  eine  Vereiiiij5uiig^  wek'Jte  auch,  obgleich  seltener, 

schon  den   tioter  untspniiigeiicn  Fildt^n   und  den  Wurzeln  des  zweiten  bis 

llen  Ilalsncn'cn  statttiiulet.    Die  drei  bis  vier  von  der  Medulla  oblongata  ab- 

irndi'n  Fiiden,  von  welchen  der  olierste  an  die  Wurzel  des  N,  vagus  grenzt, 

in  dünnere  Fiidelien  gesp^dlen  niid  treten  unter  stumpferen  Winkeln  an 

^tämmchen  des  Nerven.  Dieses  Stämmdien  nimmt  schon  im  Cftnalis 
lebralis  durch  die  Vereinigung  der  untersten  Fäden  seinen  Anfang,  steigt 
\n  dem   lUickenmark.  hinter  dem  I/ig.  dentieuhatum  aufwärts   und  durch 

Fonimen  magnuni  occipitiile  in  die  8chätlelln'ihle:  im  Herauföteigen  alle 
igen  Wurzelfaden  aufnebniend.  wrtdurcti  es  eine  Iiicke  von  1,5  nun  erhält: 
chbohrt  die  huva  nniter  (Fig.  4lU>A'/.  S.  828)  in  schräger  Richtung  und 
Igt  in  und  durch  das  Foninien  jugulare,  genau  an  den  hinteren  Umfang 

(janglion  jugulare  des  N.  vngus  geselimiegt  uml  mit  demselben  durch 
ige  zarte  Fäden  verbunden.  Am  unteren  'l'heile  jencB  (Janglion  geht  ein 
üchtUeher  Theil  der  Bündel  des  N.  aecessorius  —  sein  Ramus  inteiiiuft  — 
•m  sie  eine  graurnthliche  weichere  Anschwellung  bilden,  die  mehr  oder 
liger  genau  mit  dem  genantiten  (iangliou  des  N.  vagus  verschmolzen  ist, 
in  den  Stamm  des  N,  vagus  und  dessen  Plexus  ganglioformis  über  und 
len  sich  bis  in  den  N.  pharyngeus  superior  verftjlgen.  Der  grössi^re 
tere  laterale  Theil  des  Stammes  aher  —  sein  Nfwuis  ejcternus  —  verlässt 

N.  vagus  (Fig.  b2liXL  S?.  8tl4),  wendet  sich  hinter  der  W  jugularis  interna 
li  hinten  und  uideu,  durchbohrt  die  Portio  cleidomastoidea  des  M,  quadrige- 
lus  capitis  (Fig.  Ö23.  Nr.  /'l  in  der  Höhe  des  oberen  Drittheiles  des  lel/teren 
,.(i>di'r  tritt   zwischen   der   Portio   cleidomastoidea    und   sternomastoidea   ein), 

tuft  zwischen  der  Portio  cleido-occipitalis  und  cleiflomastoidea    und  tritt 

;hen  letzteren  beiden  aus.  Zuweilen  gelit  der  Ramus  üxternus  n.  acces- 
ii  an  der  medialen  Seite  des  AI.  quadrigeraiuus  capitis  vorbei,  jedoch 
iltcn   auch   iu   diesem   Falle  alle   Portionen   des  genannten  Muskels  incl. 

F*ortio   steruo-occijjitalis   gesonderte    Nervenzweige.   —   Sodann   verläuft 

II,  ext*ärnus  n.  accessruii   durch   den  oberen  TheU  der  Fossa  supraclavi- 

18  schräg  nucb  hinten  herab  (Fig.  533.  Nr. /7.  S,880.  —  Fig.ri34.  Nr,///. 

\2)^  bildet  Ansäe  mit  zwei  oder  zuweilen  mit  mehreren  Aesten  des 
;os  cen'icalis,    und  gelangt  endlich  an   die  vordere  Fläche  des  M.  ciicul- 

,   in   welchem    w  sich    mit  hingen  Fäden,   bis   zu   dessen  unterem  Knde 

verbreitet, 

XII.   N,  hifpofflosaus^),  der  /ungenHeischnerv,  entspringt  am  Funiculus 

(8.754)  unterhalb  des  Nucleus  alHlmeus  resp.  vom  Nuclcus  n.  liypoglowsi 

4541  AVi.  S.  753)  mit  /uhli^icliun  Wurzelladeu,  welche  zwischen  Vnrder- 

ig   und   Seitenstrang    der   Medulla  obh>ngata   hindurchgehen-),   zwischen 

fe    und    Pyramidenstrang    an    die  Vordertläche    des    verlängerten    Markvrs 

ingen  (Fig.  450  A'//).   woselbst   sie   in   einer   leicht  gebogenen   Keüie   zum 

:beia  kommen,     l)i(se  Wur/elluden  vereinigen  sich  nach  kurzem  Verlaufe 

2  bis  10  stärkeren  Fäden    und    die^.e    zu   drei   bis   vier  Hündeln.    welche 

der   Olive  (Fig.  5-28  A7/.)    und    hinter    der    ,\.   vertebralis    convergircnd 

•filwärts  laufen;    und  entweder  noch  in  zwei   pMindel  getrennt,  oder  schon 

einem    einfachen    Nervenstamm    sich   vereinigend   (^Fig.  4l>3  XU.   S,  828), 

Dura  mater  durclibobren.      Der   beinahe  2  mm  dicke  Stamm  tritt  durch 

Foramen  condyloi<ieiim  antGrius  hervor  (Fig.  524  A'//.  S.  Stio)   und   hegt 

;h  an  der  medialen  und  hinteren  Seite  des  N.  vagus  und  der  V.  jugu- 


fr  —  IJ  Sog.  Olivetikvrnbüuiltsl    S.  IM.  Anm.  4). 


u*>dte%mnm  «.  %utnum  nt^ivomm  ^ne^fkalL    Utiler" 
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N.  hypoglüssus. 


laris  interna,  genau  an  den  ersteren  geheftet:  steigt  sodann,  um  den  hinteren 
und  lateralen  Umfang  der  V.  jugularis  interna,  des  N.  vagus  und  der  A. 
carotis  interna  sich  windend,  nach  unten  und  lateralwärts  herab  bis  unter 
den  hinteren  Bauch  des  M.  digastricus:  läuft  von  hier  an  nach  vom,  indem 
er  im  Trigonum  cervicale  einen  nach  unten  convexen  Bogen,  Arcus  n.  %o- 
glosn,  beschreibt  (Fig.  534.  Nr.  39.  S.  882.  —  Fig.  536.  Nr.  32.  S.  886)  und 
nach  innen  an  die  V.  jugularis  interna  und  die  Aa.  carotides  interna  und 
externa  grenzt;  von  aussen  aber  durch  die  V.  facialis  communis  und  die 
Gl.  submaxillaris  bedeckt  wird.  Hiernach  geht  er  nach  vom  und  oben,  ober- 
halb des  Cornu  majus  oss.  hyoidei,  an  der  lateralen  Fläche  des  M.  hyoglossus 
und  oberhalb  der  Mm.  mylohyoideus  und  geniohyoideus:  alsdann  in  Be- 
gleitung der  A.  lingualis,  zwischen  den  Mm.  styloglossus  und  genioglossus  bis 
zur  unteren  Plache  der  Zungenspitze.    Verbindungen  und  Verästlung: 

1)    Vor  dem   Processus   transversus   atlantis  verbindet  er  sich  durch 
kurze,  aber  ziemlich  starke  Aeste  mit  dem  Plexus  ganglioformis  des  N.'ragus, 


Fig.  529. 


3m       ü 


Seitenansicht  der  Zange  von  rechU 
her,  mit  Nerven.  V.I/3.  HN.glotso- 
phaiyngeui,  frei  pritparlit;  mitAeiteaf 
die  xor  Schleimhaut  and  den  PtpülM 
vaUatae  gehen.  Die  IcoUrte  Schldn- 
haut  ist  medlanwärta  zurfiekgesdüi- 
gen ;  die  Papillen  ichimmeni  dorck. 
/Hinterste  Papilla  vallata  ;der  Nmeo- 
faden  hinter  derselben  endigt  In  der 
Gcgeud  des  Furamen  coecum  liBfoM. 
V  K.  lingualis  n.  trigemini,  mitAeitCi 
zur  Schleimbaut;  derselbe  ist  etw 
in  die  Höhe  geschlagen,  am  die  Aai- 
storaosen  mit  dem  N.  hypoglosni  n 
zeigen.  2  M.hyoglossos,  abgesehoittBL 
XI2  a.  hypoglossus,  mit  Aesten  n* 
M.  genioglossus  etc.  3  Ä.  lingoalli- 
4  M.  genioglossus,  nahe  seinem  Dr 
spränge  abgeschnitten.  6  StUciB' 
hant  der  Zunge. 


mit  dem  Ganglion  cervicale  superius  (Fig.  519.  Nr.  42,  S.  858)  des  N.  sym- 
pathicus  und  mit  der  ersten  Schlinge  der  Nn.  spinales  cervicales. 

2)  Ramm  descendens ')  n.  hypoglossi  (Fig.  519.  Nr.  44.  S.  858),  der 
stärkste  und  längste  Ast,  entspringt  vom  absteigenden  Theile  des  Stammes 
am  Anfange  des  Arcus  n.  hypoglossi  und  läuft  durch  das  Trigonum  cervicale 
(Fig.  533.  Nr.  29.  S.  880.  —  Fig.  534.  Nr.  35.  S.  882)  und  an  der  lateralen 
und  vorderen  Seite  der  A.  carotis  communis  herab:  erhält  einen  Verstärkungs- 
zweig vom  N.  vagus,  und  verläuft  zuweilen  eine  beträchtliche  Strecke  in 
dessen  Perineurium  eingeschlossen  (Fig.  523.  Nr.  10,  S.  864),  so  dass  es  den 
Anschein  gewinnt,  als  entspringe  er  von  diesem:  erhält 2)  femer  zwei,  öfters 
zusammeniiiessende  Aeste  (Fig.  537.  s.  Nr.  19.  S.  887)  von  der  zweiten  Schlinge 
des  Plexus  cervicalis  (zweitem  und  dritten  Halsnerven):  —  gibt  Aeste  an  die 
beiden  Bäuche  des  M.  omohyoideus,  an  die  Mm.  sternothyreoideus  (Fig.  534 
Nr.  32.  S.  882)  und  sternohyoideus,  zuweilen  einen  Verbindungsast  im» 
N.  plirenicus,  und  endlich  einen  langen  dünnen  (0,3  mm)  Ratntis  cardiaaUi 
welcher  ungefähr  hinter  dem  lateralen  Rande  des  M.  steraothyreoideus  hertb- 
steigend  zu  dem  Plexus  cardiacus  gelangt  und  ursprünglich  dem  N.  vagoi 
angehört. 

I)  B.  ctrvicatiM  H.  N.  ecrvicalii  desctndtiu.  —  2)  Anta  nervi  hypoglo$$i. 


Nn.  spiüules. 
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Vf   Aoste  zu  den  Mm.  thyreoliyoideus  und  gciiiohyoideus. 
1)   liami  lintjualts  (Fig.  52ll  Ä'//),  zahlreiche  Aeste  an   die   Mdk   hyo- 
ij^  styloglossus,  lingimlis  und  uümentlich  an  den  M,  genioglossus,  welche 
Iweigen   des    N.    lingualis    und    unter   einander   Schiingen    bilden:    die 
*sten  dieser  Aeste   gelangen   mit  dem   M.  styloglossus  bis  zur  Zungen- 

ohne  mit  denen  der  anderen  iseite  Verbindungen  einzugehen. 
MMßh  a,  ö.  734.  ö.  739  u.  I,  464. 

Nn.  8pinalo8,  Kücken uiarksnerven. 


Fig.  530. 


f*  ftetitfiic«  iin<l  UUr1ccnm*rk«ji  von  hinten  K0seli»<ii,  V.  l/(. 
Ilttekrnin»rk«ncrvcii  «ind  i]lf>  h(ntort<n  Wurjtelii  mU  Omigllcn 
i  OroM««  Oelilm.  £  KlriHf?»  Hchlrn.  3  PIciuji  certricAlN. 
imfliltll«.  //  ZwÄ|»er  N  ilomll«.  /  Krtlor  N.  liiiubalt». 
«•Itu,  »u  4«niiolb«ii  »Ind  die  Itr  cnrnntitfiic-anica  euiu  S.  »ym- 
kun  •bgi»«rhnJ<U>N  d«i-e«ftvlU,  6'  riüxuir  lumlMilU.  7  £r»t(»r 
I  dea  PleitiB  MnoriUs.  8  N.  UchlAdleu«,  9  N,  c»e(ijr^ii4, 
ro   Filam  U'rminRla. 


Die  31   Faiire  der  Nn. 

spinales  entspringen  vom 
Rückenmark  in  dessen 
ganzer  Länge,  treten  durch 
DetYniingeu  des  Wirbel- 
kanales  hervor  und  werden 
nach  der  Lage  dieser  Oeff- 
nungen  in  8  Nn«  spinales 
cervicales,  12  Nn.  spinales 
dorsales,  5  Nu.  spinales 
lumbales,  5  Nn.  spinales 
sacrales  und  1  N.  spina- 
lis  coccygeus  abgetheilt, 
und  die?>e  wiederum  von 
oben  nach  unten  abge- 
ziihlt.  Sind  als  Varietiit 
32  Spinalnerven  auf  jeder 
Seite  vorhanden,  so  wer- 
den sechs  Nn.  sacrales 
oder  zwei  Nn.  coccygei 
gezählt. 

Alle  Rückcumarksner- 
ven  entspringen  von  den 
vorderen  und  den  hinte- 
ren Strängen  des  Kücken- 
markes ,  mit  deutlich 
getrennten  d  o  p  p  e  1 1  e  n 
Wurzeln,  einer  vorderen 
und  einer  hinteren.  Die 
vorderen  Wurzeln  sind 
schwächer,  mit  Ausnahme 
der  des  ersten  N.  ceiTi- 
calis,  entstehen  mit  sehr 
feinen  Fädchen,  welche  aus 
der  grauen  Substanz  der 
Vordersäule  entspringen 
(Fig. 531.  Nr.ö.  S.874.  ^ 
tlg.445AXÄ«.  8.748); 
diese  treten  aus  dem  8ul- 
CU8  colhiteralis  anterior 
des  Rückenmarkes  hervor 
und    vereinigen   sich    zu 


• 
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Fig.  63L 


stärkeren  cünvergireudc^n  Fäden,  weicht*  m  einem  cinfadtcii  ßünd«;l  mh  ü- 
HA ra m e iul r äii g u n .  D'w  b tli r k er e ii  h i ii te ren  W u r zel ii ,  d i u  ti i i t  de* r  gn% m*u  SulHtiii 
der  Ilintersüule  zusammenhangen,  treten  aus  dem  Sulcus  coüateriiUs  portmcr 
sc'buu  mit  dickeron  und  weniger  ssHhJrejchen  Bündeln  hervor,  Heide  Worüt- 
reiben  werden  durch  das  Lig.  denticuktum  (Fig.  531.  Nr.8>  voo  einander  gi^ 
trennt.  Die  beideü  letzten  Rückenmarksnerven,  der  fünfte  N\  sitcniU«  m 
der  N.  coceygeus,  entstehen  vom  Conus  medutlaris  (Fig.  532,  Nr,  Ut):  lai 
da  in  diesem  die  vorderen  und  hinteren  Stränge  und  selbst  die  SertenhÜlAet 
des  Riiükenmarkes  inniger  verscbraelzen,  so  sind  ihre  vorderen  und  hiotifwi 
Wurzeln  eng  an  oinander  gedriingt  und  bihlen  scheinbar  nur  eine  dufudlif 
Wurzel,  obgleich  sie  in  der  Tliat  gleich  den  übrigen  Nn.  spitude»  %kh  m- 
halten.  Die  vordere  Wurzel  des  N.  coceygeus  reicht  mit  ihrem  Fr&pnugi 
am  Conu8  raedullaris  etwas  {3  bis  4  mra)  weiter  abK^ärts  als  die  m\m 
(Fig.  444  c.  8.747)  Wnrseh 

Indem  die  Wurzeln  der  einzelnen  Spinalnerven  in  den  Sulci  rollatiträiefi 
zum  Vorsebein   kommen,   stehen  sie  eng  an  efnander,   so  daas  s»ie  auf  jed« 

Seite  eitle  vordere  und  eine  liintere  HeUie  aß  m* 
ander  grenzender  Wurzdiaden  bildeD.  Die  mhte 
und  linke  Reilic  laufen  aber  an  der  vurdereti  brä 
hinteren  Fläche  des  Rückenmarkes  nicht  seokrecbi 
herab,  sondern  es  stehen  die  Wurzeln  der  obem 
rechten  und  linken  Nn,  dorsales  am  meiste!»  von 
einander  entfernt,  die  der  rechten  und  linken  Nu. 
sacniles  aber  sehr  nahe  an  einander^  und  die  dt'f 
Nn.  coccygei  eng  an  einander  geschmiegt  hdm 
die  Fäden  zur  Bildung  der  Wurzeln  der  ©imelua 
Nerven  sich  Bammeln,  erreicht  manche  Wurzel  tei 
einen  Seite  nicht  dieselbe  Starke  als  die  cntÄpreclienJ? 
Wurisel  der  anderen  Seite:  ist  indessen  eine  Wtuid 
eines  einzelnen  Xer\'en  beBondera  schwach,  so  rT- 
scheitit  die  zunächst  obere  oder  untere  derselJ^a 
Seite  um  so  stlli-ken  Ausserdem  steht  oft  eineWumt 
mit  der  /amäcliHt  höher  oder  tiefer  ent^prungeöi?» 
durch  einen  ein/.eln*']!  Faden  in  Verhioduiig:  tit**<: 
Vereinigung  kommt  zwischen  den  hinteren  Wurielfl 
öfter  vor  als  zwischen  den  vorderen,  und  zwar  im 
häufigsten  an  den  vier  oberen  Nn.  cervicalets  und  den  zwei  unterst£;D  Xi 
cervieales  und  zwei  oberstou  Nn.  dorsales.  Zuweilen  findet  man  an  einzell«» 
Fäden  der  hinteren  Wurzeln  ein  sehr  kleines  rundliches  Knötchen:  Gttn^ 
intercitiaria,  s.  aberrantia.  Sehalt ganj»lien  (I,  472). 

Die  Wurzeln  laufen,  von  der  Arachnoidea  locker  umhüllt,  gegen  d# 
seitlichen  Fnifang  des  von  der  Dura  mater  nu^dullae  spinalis  gebildeten  liDg* 
Sackes  hin,  und  zwar  die  kurzen  Wur/ehi  der  Nn.  cervieales  ziemlicli  tott' 
zontal  (Fig.  lüM.  Nr.  2  u.  fi),  die  längeren  Wurzein  der  Nn.  dorsales  srJail 
herabsteigend;  die  sehr  langen  und  etwas  gescijlaujielten  Wurzeln  der  Xu 
lumbales,  säendes  und  coceygeus  steigen  iiebcn  dtni  Filum  terminale  medofl»* 
spinalis.  an  welches  der  letztere  ^enau  geheftet  ist,  eine  bedeutende  Stft<^ 
gerade  abwärts,  indem  .sie  ein  dickt^s  IHindL'l  zahlreirber  langer  Strange  rf*f" 
stellen,  welches  das  ganze  untere  Ende  des  Sackes  der  Dura  mater  aosfnilt 
und  der  Pferdeschweif,  Cmida  equhia  (Fig.  53'<^),  genannt  wird.  Naclidf» 
sich  die  vordere  und  hintere  Wurzel  eines  jeden  Spinalnerven  einander  sehr 
genähert   haben,   durchbohren    sie   die  Dura   mater   und   zwar   meistens  H^ 


Elfi  aiQtfc  tiea  Cerv]ffttltifri«s 
äan  llilck^ninitrkes  tpübi  vorn  kind 
etwm  von  «heii  du n oben.     V.  3'^. 

41  tauf,  III  \'(.'rkilrrini^  j^uj« cb.cn. 
2*  Hrntert'  W^lm'[.  '/  üAiifiU.aj 
ipiiinltt.  4  Dnrft  miticr,  5  Vt»r- 
iiens  W  n  r R»;  t ,  **  Ü  r«?  itxe  2  tri  n  tli  r o 
VordLT-  uf\d  Si!Uon«lL-&ii);.  T  A* 
iil>1iii>MliK  «tnlcrb^r.      er    lAg;.  tiviiij 
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ülst  einer  besoiHiiTi'n  Sptdtii  dieser  flaut;  werden  aber  nocii  oine  kurze 

von  einer  geniuinselialtliclieD,  j^euau  uuliegenden  ^clieide,  einer  ruh reu- 

n  Fortsetzunj^  der  llura  mater,   eingeschJostäen.     Alsdann  scliwilll  die 

Wurzel  zu  einem  Uinglich  rundlichen,  grauen  Spiniilganglion,  Ganylion 

(Fig.  531.    Kr.  3),    an,    dessen    Grüsse    mit    der    l'ittke    der   Wurzel 

liältniss  sieht,     hie   vordere  Wurzel  ist  genau  an  die  vordere  Fliicho 

iglion  geheftet  uml  zuweilen,  nanjeiitlicli  an  den  Xn.  cervicales.  etwas 

und   verdickt,   ohne   über  jemals   ein  wirkliches  Uangliun  '/.u  bilden. 

uulganglien  der  Nn,  cervicales.   dorsales  und  lumbale«  liegen  in  den 

»A  intervertebralia,  die  der  Xn.  sacrules  und  coecygeus  aber  im  Canalis 

,  naiie  unter  dem  unteren  Ende  des  Sackes  der  Dura  mater:  sämmt- 

litib  von  lockerem  Bindt^- 
^^^'^^^  und  Fettgewebe  umliüUt: 

das  Ganglion  ^)  des  N. 
coei'Vgeus  befindet  sich 
in  der  Rt.*gel  noch  inner- 
halb des  Sackes  der  Dura 
mater.  Es  ist  das  kleinste 
von  allen  und  hat  nurÜ.4 
bis  0,0  nun  Breite  auf  0,5 
bis  2  mm  Eiinge, 

Unmittelbar    unterhalb 
der  Ganglien  beginnt  der 
rundliche  Stamm  der  Nu. 
siiinales,   indem   die  vor- 
dere und   hintere  Wurzel 
zusanimenfliessen :       der 
J>tamm    theilt    sich   ai^er 
alsbald     regelmässig     in 
einen  vorderen   und   hin- 
teren  Ast.     \n   den   Nn. 
cervicales,    dorsales   und 
lumbales   ist  der  Stamm 
selir  kurz  und  theilt  sich 
sciion  im  Foramen  inter- 
vcrtcbrale   in   die   beiden 
Aeste,  welche  getrennt  aus 
diesen    Lochern    hervor- 
:iii  den  Nn.  sacrales  und  coocygous  ist  hingegen  der  Stamm  langer  und 
bei  den  drei  ersten  Xn.  sacrales  eine  kürzere,  bei  den  beiden  letzten 
US  utid  dem  X.  coceygeus  eine  längere  Strecke  im  Canalis  sacralis. 
bis  vierte  X.  sacralis  spaltet  sich  in  der  Höhe  der  entsprechenden 
ßacralia   und  schickt  seinen   vorderen   und   hinteren  Ast  durch  das 
sacrale  anterius   und   jjosterius   liinaus:   —    der   fünfte   X.  sacralis 
die  untere  Oeffnung  des  Canalis  sacralis,  indem  er  unterhalb  des 
acrale  das   Lig.  sacrococcygcum  posterius  durchbohrt    und    noch   auf 
t*ri'U  Fläche  des  Os  sacruui  siih  theilt,  wouiich  der  vordere  Ast  durch 
M'rococeytiea  oder  ein  fünftes  Foramen  sacrale  anterius  dritigt;  — 
^*us  durchboiirt  das  Ijig.  sacrot-oecygeum  posterius  etwas  tiefer, 
ifa   des  Cornu  coccygeum,   und   spaltet  sich  auf  der  hinU^ren   Fläche 

imagHoH  iplmatt  inßmun. 


ksna  InmbodiierAllN  «•Inv«  Kinde«,   Yon  vorn.    V.  ^j. 

M.  ptoft«  fitiO'>r  H  M,  t|Uiiilrniii»  inmliNittitu.  i  M» 
'  Ku>l«  &m^  C^nitii  nivdulUrtt  rr^p,  AnUiiK  •>«.'»  l'iliiiu  trrxDttialt), 
aHculii«  UiruiiitMiia  >KJg  Ui.  S,  747^  lioi;t.  VM  IUI cki*n mark, 
«li  irnUm   In   Am  Cfvnii«  ii>i>dult*rl4    imd  dtt«  Klliiiii  l«niilii«le 
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des  ersten  Steissbein wirbeis:  zuweilen  aber  erfolgt  bei  diesem  Nerven 
nur  die  Bildung  des  Ganglion  der  hinteren  Wurzel  (S.  875),  sondern 
die  Zusammensetzung  und  Spaltung  des  Stammes  noch  innerhalb  des  » 
der  Dura  mater. 

Die    topographischen  Verhältnisse    des   ürsprunji^cs    der   Kückenmarksnerren 
sich  nach  den  allerdings,  auf  einer  einzigen  Untersuchung  beruhenden  Angaben  N 
folgendermassen : 


Nerven. 


Höhe  des  Ursprunges  der  Nerven. 


cervicalis   I 

n 
«     m 

r,  IV 

V 

.       VI 

„    vn 
n    vui 

dorsalis     I 
II 

n  III 

.       IV 
V 

n  VI 

.         VII 
n       VIII 

.         IX 
X 

n  XI 

„  XII 

lumbalis    I 

II 

.       III 

.       IV 

V 

1 

n 
III 

IV 
V 


sacralis 


Rand  des  Foramen  niagnuni. 

Atlas  und  etwas  darüber. 

Zwischen  Atlas  und  Processus  spinosus  des  Epistropheus. 

Processus  spinosus  des  2ten  HaLswirbcLs. 

„          „    Sten  „           und  etwas  darunter. 

„          „    4ten  „             «        «           » 

»1                 »            »     oten  ,,                n         n              n 

^  n  r,       6ten  „  n  n  fi 

„  „  „    7ten  „  n        n      darüber. 

Zwischen  den  Processus  spinosi  des  7  ten  Halswirbels  u.  1  sten  Rücken« 

„  ,         ,  „        „  Isten  u.  Sten  Rückenwirbels. 

«  2ten    „  3ten 

«  Sten    „  4ten 

„  4ten    ,  5ten  „ 

.,         „  „        „  5ten  Rückenwirbels  und  darunte 

"  *>  n  »  »     '^  ten  n  n  n 

«  7ten 

«  n  n  »  «     8  ten  B  n  n 

«         .,  „        ^  sten  u.  9 ten  Rückenwirbels. 

Processus  spinosus  des  10  ten  Rückenwirbels. 
Zwischen  den  Processus  spinosi  des  lOten  und  Uten  Rückenwirb 
Processus  spinosus  des  Uten  Rückenwirbels  und  darunter. 
Zwischen  den  Processus  spinosi  des  Uten  und  12 ten  Rückenwirb 
Obere  Hälfte  des  Processus  spinosus  des  12  ten  Rückenwirbels. 
Untere  Hälfte  des  Processus  spinosus  des  12  ten  Ruckenwirbels. 
Dicht  unter  dem  Processus  spinosus  des  12  ten  Rückenwirbels. 
Dicht  über  dem  Processus  spinosus  des  Isten  Lendenwirbels. 
Obere  Hälfte  des  Processus  spinosus  des  Isten  Lendenwirbels. 
^  n  r,     Isten  , 

n    Isten 


Die  Dicke  der  Stamme  ist  sehr  verschieden,  so  dass  ihr  Durchmesser  von  0,€ 
7  mm  wechselt  und  unter  den  Nn.  spinales  die  dicksten  wie  die  dünnsten  Nervenstän 
KöriH>r.s  sich  finden.  Ihre  Dicke  entspricht  ziemlich  genau  der  Breite  und  Dicke  des  1 
markes  an  den  Ursj)rungsstellen :  es  nimmt  daher  im  Allgemeinen  die  Dicke  der  Nu 
cales  vom  ersten  bis  zum  siebenten  zu,  alsdann  bis  zum  zweiten  N.  dorsalis  wieder 
die  mittleren  Nn.  dorsales  sind  einander  an  Dicke  beinahe  gleich,  die  unteren  wi 
stärker:  der  Durchmesser  der  Nn.  lumbales  wächst  regelmässig  vom  ersten  bis  xum  i 
derienige  der  Nn.  sacrales  nimmt  eben  so  regelmässig  wiederum  ab.  Der  N.  lumb&lis  Y 
dickste,  dann  folgen  der  N.  sacralis  L  N.  lumbalis  I V,  N.  cervicalis  VII  und  N.  sacralii 
hiernach  die  Nn.  cervicales  V,  VI,  VIII  und  Nn.  lumbales  II  und  III:  —  alsdann  i 
cervicales  II,  III  und  IV,  N.  dorsalis  I  und  N.  sacralis  III:  —  femer  die  Nn.  den 
XI  und  XII  und  N.  lumbalis  I:  —  darauf  die  Nn.  dorsales  II  bis  IX  und  N.  sacralis 
sodann  der  N.  cervicalis  1:  —  der  N.  sacralis  V  und  endlich  der  N.  coc^sygeus,  welc 
dünnste  ist. 

Von  den  beiden  Aesten,  in  welche  die  Nn.  spinales  sich  spalten 
die  Rand  posteriores,  mit  Ausnahme  derer  der  Nn.  cervicales  I  und  II, 
allein  beträchtlich  schwächer,   als  die  Rami  anteriores,   sondern  übei 


1)  Untersuchangen  und  Beobachtungen  aus  dem  Qeblete  der  Anatomie  n.  s.w.    18i9.   S.  11. 
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dünn  und  stehen  durchaus  nicht  ira  Verhältniss  zur  Dicke  dfiT  Stämme,  so 
sie  namentlich  bei  dem  N.  lumbal is  V  ond   den  Nn.  sacrales  einen  be- 
lere   geringen    Durchmesser    darbieten.      Die    liami    posteriores    dringen 
imtlich  nach  hinten,  indem  die  der  Nn.  cervicales,  dorsales  und  lumbales 
den  Foramina  intervertebralia  an  zwischen  den  QuerfortsiitKen  der  Wirbel 
lurch,  die  der  Nn.  sacrales  I — IV  durch  die  Foramina  sacralia  posteriora 
rn:    sie   vereinigen   sich   öfters   unter   einander   durcli   Schlingen,    welche 
jchen  den   hinteren   Aesten   der  oberen  Nn.   cervicales,   der  unteren  Nn. 
ibales,  der  Nn.  sacrales  und  coccygeus  am  häufigsten  angetroffen  werden: 
vertbeilen  sich   nach   kurzem  Verhiui'e  an  die  dritte  und  vierte  Schicht 
Nacken-   und   Rückeninuskeln   und   an   die  Haut  des   Hinterkopfes,   des 
ikens,  der  Rücken-,  [icnden-,  Kreuz-  und  Gesässgegend. 

Die  Eami  anteiiorns  entsprochen  hinsichtlich  ihrer  Dicke  im  Allgemeinen 
Stämmen,  welchen  sie  angehören:  sind  mcrkiich  plattgedrückt  und  wenden 
nach  vorn  und  lateral wÜrts,  so  dass  sie  vor  den  Processus  Irans versi 
Wirbel   und   vor   der  vorderen  Flache   des  Os  sacrura  erscheinen.     Hier 
len  sie  sämmtlich  durch  einen  oder  zwei  Fäden,  Er.  comminiicajites ,   mit 
zunächst  liegenden  Ganglien  des  N.  sympathicus^  seltener  mit  dem  Stauimc 
letzteren,  in  Verbindung.     Die  I'^asern  dieser  Verhiudungsfäden  niischeu 
zwar  zum  Theil   geradezu  den  Kami  anteriores  ein;    grösstentheils  aber 
Igen  sie  in  den  kurzen  Stamm  der  Kückenmarksuerven  und  in  das  Ganglion 
hinteren  Wurzel,  zum  Theil  auch  in  die  vordere  Wurzel  ein  —  oder  stammen 
T  (1, 478).  Ausserdem  geht  von  jedem  R.  comraunicans  ein  FÜdcben  ab.  wel- 
aicb  mit  einem  aus  dem  Anfange  des  Stammes  desSpinalueiTcn  eutspriugeii- 
feinen  Zweige  zu  einem  N. shuwerfebralis  ' )  (S.  733)  vereinigt.  Derselbe keiiit 
ih  das  Foramen  intervertebrale  in  dt?n  Wirbelkanal  zurück  und  vertheilt  sich 
[die  Dura  mater  und  Pia  mater  (I,  401)  des  Rückenmarkes,  au  die  Venenplexus 
genannten  Kanales,  die  Wirbelkorper  und  dereu  llomologa  ^S.  735  u,  1,  71); 
tmosirt  auch  liäufig  mit  den  benachbarten  Nn.  sinuverteDrales.  ^  Ilier- 
vereinigen  sich  die  vorderen  Aeste  der  einander  benachbarten  Nn.  spi- 
sehr  häufig,  indem  ein  solcher  Ast  entweder  gänzlich  in  den  unmittel- 
anter  ihm  liegenden  üherge})t:  oder  sich  in  zwei  Aeste  spaltet,  von  welchen 
kleinere   zu   dem    nächst  oberen   autsteigt,   der  grössere  zu  dem  nächst 
sich  herabsenkt     Die  auf  stilche  Weise  gebildeten,   meistens  spitz* 
»n,  selten  bogenförmigen  Atm^ie  sind  an  den  Nn.  dorsales  sparsam  und 
itändig  vorhanden,  an  den  Nn.  cervicales,  lumbales,  sacrales  und  coc- 
dagegen   regelmässig   und   niemals  fehlend,   öfters  auch  durch  aber- 
je  Spaltung  und  Wiedervereinigung  doppelt  vorhanden  und  bilden  dadurch 
lechte,  Pl^jcK^  nercornm  sidnaUum:  welche  nahe  vor  den  Processus  trans- 
dcr  11»ls-   und  Lendenwirbel    und  an   der  vorderen  Fläche  des  Kreuz- 
zum  Theil   zwischen   den    bieselbst  angehefteten  Muskelbündeln   vor- 
liegen.   Die  von  den  vorderen  Aesten  der  Nn.  spinales  entspringenden 
•n  entstehen  daher  selten  von  einem  N.  spinalis  allein,  sondern  meistens 
xwei  oder  mehreren,   aus  einer  Ansa  oder  einem  Plexus.     Sie  vcrtlicilen 
an  die*  Muskeln  und  die  Haut  der  Seitentläche  des  Kopfes,  des  seitlichen 
Tordereo  Umfanges  des  Rumpfes,   einschliesslich  des   Diaphragma,   des 
Eiaaeitm   und    der   äusseren    Geschlechtsorgane,    und    an   die   oberen    und 
Extremitäten,   in   seitlich   symmetrischem   und  meistens  gestrecktem 
infe:    und  sind  hei  weitem  zahlreicher,  ausgebildeter  und  wichtiger,  als 
▼OD  dfin  ilami  posteriores  entspringenden  Nerven. 


i)  •.  &  rarnfmi*  n.  tpinaiit. 
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Nn.  spinales  eenricales  I— VIIL    Halsnerven. 

Ihre  Wurzeln  sind  karz,  querlanfend:  die  des  ersten  bis  Tierten  und 
die  des  siebenten  und  achten  sind  gewöhnlich,  die  des  fünften  und  sechsten 
aber  seltener,  durch  einen  dünnen  Faden  mit  der  zunächst  benachbarten 
vereinigt.  Die  hintere  Wurzel  des  ersten  Cenricalnerven  ist  .(gegen  die  Regel) 
schwächer  als  die  vordere .  entspringt  weiter  nach  vom  als  die  hinteren 
Wurzeln  der  übrigen  Cervicalnenen;  ist  genau  an  mehrei-e  Wurzelfäden  oder 
den  Stamm  des  N.  accessorius  geheftet  und  mit  ihnen,  so  wie  in  selteneren 
Fällen  auch  mit  der  Wurzel  des  N.  hvpoglossus,  durch  Fädchen  verbunden: 
zuweilen  findet  sich  eine  ähnliche  Verbindung  der  Wurzel  des  zweiten  bis 
fünften  Cenricalnerven  mit  dem  N.  accessorius.  —  Die  Stämme  treten  durch 
die  Foramina  intervertebralia  cervicalia:  der  des  ersten  N.  cervicalis.  zwischen 
(>s  occipitis  und  Arcus  posterior  atlantis,  hinter  der  Massa  lateralis  atlantis 
verlaufend  (vergl.  S.  f58).  liegt  weiter  nach  hinten  als  die  übrigen:  er  wird 
auch  A'.  Huhocciititalis  s.  infraoccipitalis  genannt:  der  des  achten  gehl 
zwischen  dem  siebenten  Halswirbel  und  ersten  Rückenwirbel  hindurch.  Der 
erste  liegt  unter  der  letzten  Biegung  der  A.  vertebralis,  der  zweite  bis  sechste 
gehen  hinter  dieser  Arterie  quer  durch  den  Canalis  transversarius  *). 

Hintere  Aeste.  Sie  wenden  sich  um  die  Gelenke  der  Processus  ohliqai 
nach  hinten,  woselbst  meistens  die  drei  bis  vier  obersten  durch  Ansäe  sich 
vereinigen.  Der  hintere  Ast  des  N.  cervicalis  I  ist  beträchtlich  stärker  als 
der  vordere:  tritt  unter  der  A.  vertebralis  in  den  dreieckigen  Raum  zwischen 
den  Mm.  rectus  capitis  posticus  major  und  obliqui  capitis  major  und  minor; 
vertheilt  sich  an  diese  Muskeln  und  die  Mm.  rectus  capitis  posticus  minor, 
rectus  capitis  lateralis,  biventer  und  complexus.  —  Der  hintere  Ast  des  N. 
cervicalis  11  ist  gleichfalls  stärker  als  der  vordere;  geht  unter  dem  M.  obliquot 
capitis  major  nach  hinten,  gibt  Aeste  an  diesen  Muskel  und  die  Mm.  mnlti- 
fidus,  semispinalis  cervicis,  longissimus  capitis,  semispinalis  capitis  (biventer 
cervicis,  complexus),  splenii  capitis  und  cervicis.  Alsdann  steigt  er  unter  dem 
Namen  des  grossen  Hinterhauptsnerven,  N.  occipitalis  major  s.  magnus  (Fig. 533. 
Nr.  12,  S.  880),  bogenförmig  in  die  Höhe,  nimmt  einen  Zweig  vom  hinteren 
Aste  des  N.  cervicalis  HI  auf,  durchbohrt  die  oberen  Enden  des  M.  biventer 
cervicis  und  des  M.  cucuUaris,  nahe  an  der  Protu heran tia  occipitalis  externa 
und  an  der  medialen  Seite  der  A.  occipitalis:  und  vertheilt  sich  mit  aihl- 
reichen,  strahlenförmig  divcrgirenden  Zweigen  an  die  Haut  des  Hinterkopfes 
bis  zum  Scheitel  hin,  mit  den  Zweigen  des  N.  occipitalis  minor  sich  ver- 
bindend. —  Die  hinteren  Aeste  der  Nn.  cervicales  III — VIII,  von  welchen 
der  letzte  der  schwächste  ist,  vertheilen  sich  an  die  Mm.  interspinales  colli, 
multifidus,  semispinalis  cervicis,  iliocostalis  cervicis,  longissimus  cervicis,  lon- 
gissimus capitis,  semispinalis  capitis,  splenii  capitis  et  cervicis,  durchbohren 
den  M.  cucullaris  unweit  des  Lig.  nuchae  und  endigen  in  der  Haut  des  Nackens. 

Vordere  Aeste.  Sie  sind,  vom  dritten  Cervicalnerven  an,  stärker  als 
die  hinteren  Aeste  und  erscheinen  bei  plattgedrückter  Gestalt  sogar  stärker 
als  die  Stämme.  Der  des  zweiten  Cervicalnerven  hält  im  grössten  Durch- 
messer ungefähr  3  mm,  die  des  dritten  und  vierten  4  mm,  der  des  fünften 
4,5  mm,  die  des  sechsten  und  achten  5  mm,  der  des  siebenten  5,6  mm.  Der  des 
ersten  tritt  zwischen  den  Mm.  rectus  capitis  anticus  minor  und  rectus  capitis 
latcjralis,  beiden  Muskeln  Zweige  gebend,  Iiervor:  die  übrigen  zwischen  den 
vorderen  und  hinteren  Mm.  intertransversarii  colli,  sodann  vor  oder  zwischen 

I)  Wo  (IvrHcIbc  von  den  unTolIslSndlgen  (vergl.  S.  KO  u.  7t)  Ligg.  in(«rtrMi8veriuirla  gebildet  wird. 


ä«n  Ründohi  der  Mm,  scaleniis  nieclius  und  levator  scapylue,  hinter  dpii  Mn». 
n:d.us  capitis  anticus  major,  loogus  colli  und  scalenus  anticus:  und  wundi-n 
*ich  stimmtlich  lateralwärts.  Zuerst  geben  sie  allen  diesen  genannten  Muskeln 
kurze  Aeste  und  verbinden  sich  durch  einen,  oder  öfters  zwei  Aeste  mit 
äem  N.  sympathicus;  nümlich  die  drei  ersten  mit  dem  Ganglion  cervicale 
sunerius  desselben,  der  vierte  uud  fünfte  mit  dem  Ganglion  cervieale  medium 
-j(ler  mit  dem  iStauime  des  N.  i^ympfithicus,-  der  sechste,  siebente  und  atdite 
mit  dem  Ganglion  cervicale  inferius  unmittelbar,  oder  mit  deni  von  diesem 
jlion  aufsteigenden  Plexus  vertebralis.  Alsdann  bilden  diese  vonh:ren 
die  acht  Cervicalnerveuschliugen,  Ausae  airvicales.  Die  Ansa  cervi- 
I  wird  vom  ersten  und  einem  aufsteigenden  Aste  des  zweiten  Cervical- 
ren  gebildet,  ist  bogenförmig  und  liegt  vor  dem  Processus  transversus  athmtis: 
Ansa  cervicalis  II  entsteht  durch  den  Zusammenfluss  eines  absteigendnri 
is  vom  zweiten  CervicaLnerven  mit  dem  dritten:  die  Ansa  cervicalis  lü 
:h  die  Vereinigung  des  dritten  und  vierten  ('ervicalnerven,  die  scliwacb<'re 
cervicalis  IV  durch  die  eines  absteigenden  Astes  dva  vierten  ("ervical- 
rcn  mit  dem  fünften.  Die  Ausae  cervicales  V— VIII  entstehen  durch  die 
T  sehr  spitzen  Winkeln  erfolgende  Vereinigung  der  ganzen  vorderen  Aeste 
dtJ?  fünften  und  sechsten,  des  sechsten  und  siebenten,  des  siebenten  und 
achten  Cervicalnerven^  und  des  achten  Cervicalnerven  mit  dnm  ersten  N.  dcu*- 

ih.    Die  vier  ersten  Ansäe  cervicales  setzen  den  Plexus  cervicalis,  die  vier 
ilen  den  Plexus  brachialis  zusammen. 


Plexus  cervicalis,  Halsgeflecht 


Es  liegt  vor  den  oberen  Enden  der  Mm.  scalenus  medius  und  levator 
K\  hinter  dem  Trigonum  cervicale  und  den  Vv.  jugulares  interna  und 
ir^is,  vom  IL  fjuadrigeminus  ca^utis  bedeckt.  Ausser  den  vier  oberen 
';%vntlichen  Ansäe  cervicales  enthält  es  noch  kleinere  Schlingen,  welche  theils 
Vereiiiiguug  der  vorderen  Aeste  dvT  Nn.  cervicales  1  — IV  noch  inniger 
"len,  theils  aber  auch  durch  den  Zusammenfluss  kleinerer,  von  jem^n 
ausgehender  Aeste  zu  grösseren  Nerven  entstehen.  —  Aus  dem  Plexus 
icah's  geben  folgende  Nerven  hervor: 

1)  Kurze  Verhindungszweige  mit  dem  Plexus  gangliofnrmis  n.  vagi  und 
Stamm  des  N.  hjpoglossus,  welche  der  Ansa  cervicalis  I  angehören. 

2)  Längere,  von  den  Ansäe  cervicales  II  und  III  stammende  Verbindungs- 
::  7,wei  vordere  zum  liamus  descendens  n,  hypoglossi,  welche  an  der 
len  Seite  der  V.  jugularis  communis  nach  vorn  herabsteigen:  und  zwei 

drei   hintere   zum   N.  accessorins,   welche   mit  letzterem  Nerven  zu  den 

quadrigcminus  capitis  und  cuculhiris  (Fig,  533,   hei  Nr.  18.  S.  8H0)  ge- 

^n:  zum  Theil  auch  (namentlich  der  dritte  Cervicalnen-},  noch  l)evor  sie 

Verbindung  eingehen,  abgesonderte  Zweige  zum  M.  quadrigeminus  c:\pitis 

3)  N,  oecipitalis  minor '),  kleiner  Hinterhauptsnerv,  öfters  doppelt:  cnt- 
von  der  Ansa  cervicalis  II,   hiingt  mit  dem  N.  accessorius  zusammen, 

am  hinteren  llande  des  M.  (|Ufidrigeminus  cupitis  hervor  und  steigt  über 
i^U  Processus  mastoidfus  hinweg  zum  ninterhaupt  hinauf:  vertlieilt  sich  an 
jKIlaut  des  vorderen  Theiles  des  Hintcrkupfes^  welche  di«^  Mm.  occipit.dis, 
Hnculares  postici  und  supcrior  bedeckt,  und  verbindet  sich  mit  dem  >.  «mhu- 
Snlls  m£ijor  und  den  Nu,  auriculares  jK)steriore8, 


*)t. 


H.  tmltrimr  s.  /«on'»« 
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Plexus  ceiricalis. 


Plg.  533. 


Seitenansicht  de»  Kopfes  und  lUlsei  nach  Wegnalime  des  Platysma,  der  meisten  Öeslchtsmnskeln 

(t.  Plg.  C«.  8.  164). 


Plexus  cemciiils. 


/    A.    n.    V.   »n^iiliiru^.       :.'    A«    it     V     fi'iMiitjilp«        .V   A.   infViiothllAlU        4    TA.   urtiti'iiUrl«   )i»lt>^'t)t'»riim 

tr^^'^umtlcM»!   niiKiHi  ,   t'vsclilufli    HtiJ    tlafnr   rtwiis   angeiK'liwrTlleii,    il*?r   M    cyiri»niN(lciH   minor   l«t    cniroitit. 

|i)i  pamtldrutt,  dcM»un  Aiifaou  von   t^liicr  Ol.  i^ftrorlü  ftecr»s«Mrla  QbriiuRcrt  wlrJ,     7  Ol.  pftroD*.     H  M.  »tfni 

I.    Ä  A.  II    V    ^^Ol^Hi^«lpll  nnpprfi^inIeK ;   von  d*»r  Art«rH"   l&mfi  ihr  AnI,  dl*«  A    iraituvi^rM  fack-l,  «.m  ülwsrisn 

I  d«?  i;i.  pArnii«  liof^nfliritilg  uncli  rnrit.     /'»  M.  Iiolkli»  tniOf>r,  iHr  iUhl  (/^)  M(*tiT  in  diT  F(>ii«a  lnii>«in)MiirA 

IbrkunrrH'l    «lud    aUJiiwrdcni   illr«    >tiu     trftgJcu*     und    unKtrÄgfcns   \H.  ;J1.1)    prljuu-frt  //     A.    ihtIjjIUII» 

tHK«tpit4li«  nmjnr.     77  M.  «ptcndus  cAvfUn.     J4  N.  »luriciiJiuiH  tujijpiju».  drr  «IcIj  hui  den  lUiul  de»  M,  i|i((kdrl- 

M  fii|vflla  i]f5r>  Hufirärls  mrhlajfT,  dartiiilci   drei  Gl.  lympliAlicju'  cvirvicftlfs  lirnftittdai-  «uiMMfor««      tS  V,  jiliew- 

Itont«!  vor  d**tn  M.  i|ii«d{1(irmutmift  cKpItl«  (2*5)  Torlauferid.     /^T  N    !iitbciil4tiiuiit  chIII  tdfvrli^r.     t7  K.  CAlrnmv 

MWit      /»  Nn,  •mirMliivlciilmreH  pislcrioic*    und    medif.      /,''  M.  rufullavU       :*0  V.  crrvtcatU  «Ht^rficUJU. 

^Hp  dorvelbcn    vertldift    <Ui>   V,   trauHveri^u  odli  i>l   HCApntou    und   tritt    iintrr  dm   K«iid   df«  M.  cuentlaris. 

^Hi^.  lytaphKUcHe  {H5rvlrnU'<<»  )>rnfitiid«e  Inferiort^«      ^V  Ntirvcrt  de«  PlritiK  bmcbltli».     2)  Viitnri«r  Haiu-Ii  «Iwii 

Hnhyolidciii.      94   TcmiIm   inUTriedl»*   >)ei»   AT,  nnir>b)'oldruh:   jpitAellx   d«8    M.  f|qtidH|r<^nilntiH   r«|)(tlK   i<ntrlirlrtt 

Piwi<i|  ÜAlieh  (f?),     ^5  Aujatz  di*K  M.  quiiJriginitinii»  ciipUlM  rii  du«  Slenmltttidf  der  CVnviculN.    üff  M.  4*lcrtio- 

11««     :^   Öhcrer  BAiifli   dus  M    oiiuihyuJde'US      £8  A.  lIiyrtMddc«  Inreiiür.      ri>  lt.  doaci'tidrnii  n.  hvpn|{lnii«i, 

-  A.  carotU  roinniuniii   vorUnfond.     'tO  Ol.  «ubtnftXillftrJft.      7/  Vorderer   Hhiil'Ii  du«  M«  dJKANiricua.     3^  W. 

f.    U  V.  f^EallM  «titerjor  und  A.  niaxlllaria  oxti-mA,     :i4  M.  de|ireiwnr  IaIiU  ti]f«rIorl». 

4)  iV.   auriculang  magnus^),   grosser  Oliruerv:    entstoLt   huuptsäcblieh 
dritten  llalsiierven,   biegt   sicli   um  den   hinteren  Iland  und  die  äusBere 

jlie  des   M.   (|iiadrigerainus  capitis   (Fig:  533.    Nr.  14.   —  Fig.  68.   Nr.  •^. 

64.  —  Fig.  515.  Nr,  6'.  S.  854)  aufwiirts,  vor  der  V.  jugularis  externa  auf- 
end;  und  spaltet  sicIi  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Ast.   Erstorer, 

auj^icrtlnrü  infmor-),  viulerur  (»hrnerv  (Fig.  5ir>.  s.  Nr.  6'.  S.  854),   dringt 

4ie  (il.  parotis,  verbindet  t>ich  mit  den  unteren  Aesten  des  N.  l'aciulis. 
entlich   den    Nn.  teraporales^    aus    welchen   Zweige   zu    den    Mm.   helicis 

or  et  minor  und  tragicns  hervorgehen,  und  vertheilt  sicii  mit  zahlreichen 
gen  an  die  ('utis,  welche  die  Ol.  parotis  bedeckt,  die  iiussere  Ibiut 
r  dem  Ohre,  die  Haut  des  Tragus,  Antitragus,  des  Ohrläppchens  und  des 
Pen  Theiles  der  Cuncha.  —  Der  hintere  Ast^  N,  auricufxirU  jwnfenov  suptv- 

rfu^),  oberfhichlielier  liinterer  Ohrnerv,  steigt  hinter  dem  Ohre  \\\  die 
f,  verbindet  sicli  mit  den  Nn.  auricuitiris  posterior  profundus  und  oeci- 
\H  niinnr;  geht  an  die  Haut  hinter  und  über  dem  Ohre,  an  die  hintere 
he  des  Ohres,  und  mit  einem  den  Olirknorpel  durchl>ohrendeii  Aste  aneli 

die  vurdere  conciive  I'läche  des  Olires,  wuselVist  cjieser  Ast  an  dem  oheren 
«uge  der  Uoncha,  am  Anthelix  und  llelix  sich  verbreitet 

5)  N,  Hubciäaneus  colli  inferior  *)  s.   cervicali»  superficiaJis,   oberHäch- 
r  Halsnerv  (Fig,  533.  Nr.  J6.  S.  880.  —  Fig.  515.  Nr.  J2.  S.  854),  ent- 

Hgt  hauptsächlich  vom  dritten  ('crviealnerven,  windet  sich  nnterhalh  des 
en  Olirnerven  um  den  hinteren  itund  und  die  äussere  FUiclie  dos  M. 
drigeminus  capitiö  mich  vurn,  verbindet  sich  mit  den  Nn.  stibcutanei  colli 
riores  vom  N.  facijilis  (8.  855)  und  vertheilt  sich  an  die  Haut  iIim* 
leren  und  seitlichen  Fläche  des  fialses,  von  der  Unlerkinngegend  bis  zum 
üsselbein  und  Sternum  herab;  auch  an  das  Tlatysma.  Seine  grösseren 
;e,  welclie  öfters  jeder  für  sich  vom  Plexus  cervicalis  abgehen,  werden 
als  Nn.  aubcntanei  colli  medius  ^)  und  inferior*^)  bezeichnet. 

6)  Nn,  suprar/avivulare» .  Oberschlüsbelbeinnerven ,  drei  bis  vier  an 
ll^  entstehen  hauptRiichlieh  vom  vierten  Ccrvicainerven^  laufen  am  hinteren 
ide   des  M.  (juadrigeminus  capitis,   vom  Platysma   bedeckt,   in  diir  Fos.ia 

'adavicülaris  heral),   kreuzen  sich  mit  der  A.  cervicalis  superficialis   und 
I  sich  iu  überhaupt  acht  bis  neun  divergirende  Aeste,  welclie  als  Nn. 


t)  •    etrvkafi»   ».  popftrior.    —    t}    ».   R.  ftictatis   s.  aunettlan*.   —    ^)    •.  R.  }io*t^rwr   ■    mattoidtnt*. 
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Pkiua  et^rviciilis. 


Flg.  534. 


PIoiiis  cervicalis. 
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Krkllriiiipr  der  ¥lt(*  &S4. 

/  A.  AtigntKrt».      y   Öbi^rcti    KeMchK)'!MiM<>fi    Knde   üea   Buteun    lacryniMHA  ^   niich    ntil«ii    In    tion    Thrftten- 

fi(f  tibttrgtfliend.     S  A.  friMiliilli,    irclchn  au«  der  TnciKnra  frontali«  hiTvark:t>tniiil  iiml  itiU  ilrr  A.  •UK''^ftii 

rL    4  Tr<Htht«A,  ditrcli  wHrlii!  di«  Sehne  des  H,  oblliiuuii  ociili  iiiperlnr  ptJiHlrU    ß  K   frfittUlU     ^  A. 

mt^rmurbiUl»».     7  M.  oltiJMiiQs  ociill  siiiierlor,     f*  H.  levfttor  p«ilpi>bnii'  supoHuri*.    ü  141.  tiicr}in»tiK.    10  l,lg 

«  UtfriJi;;    du    Li|f    pulpebnüc  niedinli'  IlbcrlrrctiEt   lu   i|Uor(>r  Klehtiiiig    dcit   StCCUa  UcryiiinUii.      //  M 

i  i>ruM  Inferior.    IX  V.  l«*nj{iorAtJK  nictlia,      /.'/  A,  u.  V.  leiiipuralcH  <tit]>erfli'liU«H       /•#    Rnmn«   umwrlnr  de« 

ll»d»  Mcrior.    Ja  Eine  Ol.  lynipltatlca  ctirrlrAli*  prufanUii  ciipcrinr.    JS  lliii(«n»r  bauch  dca  M.  dliciiMlrku« 

JitfiilarlN  httuTUü,      tat   U   «vlculii«  capItU.      /f    K.  «K(eniui  n.  a«e4*KtH>rli,   abgi>iicbiiitt«n.      4*0    Nn.  aupra 

arck   pottUrior^N.      K(u    N.  Mu^raclHVlctilarJ»)    incdfiis   vertatift   tilntri*    lUmi    At:r\>tnittU<iiclu    dor    (.'larlciila. 

fnculUrLn      ü  M.  Ipv»t<ir  McupuJno      S3  M.  scalnnus  medium.     ^4  NtTVUU  de»  l'loxn«  Itr««  litalle.     iTö  A.  witb 

Sif  H.  acAleiiti»  aniicui-    X7  Ul   l>'mptiHlitA  ccrvlcnliü  prufiindA  Itift^rlor.    Hh  N.  pbreiilciiN.    l'.'i  V  jtiKtilariA 

i»       J'^  M.  •tcriiMtUyrtvddcuM.     3t   M.  Btemubyoldtiu».      V^  Zweig  do»   ß.  dc^cf^nd««»»    «i.    b)'|K>|);loii4l   «iitn 

lolhrreoidunN.     •%'!   Oberer  Batich   d«Ni    M.  i»Tuo1iyoideii.j<,   abgeafhumeii;   dur   unlvr«   Ganch    Ut   riitfernt. 

tcrvk'alli»  III;  ilie  Zjtlil  [Ü4)  stobt  auf  dem  M.  ^fCMlenti-«  tnedluN.     -'i^  It.  d«tir<.>iideiia   ii.  hypogloital ;    div  KabI 

eilt   auf  der   A.  cjumUr  oomitiunls.     HJ    A.  Ihyrciddoa  «npei'lor      .17  Vord«n<r  BAUcb    des   M.  dlgaatricu» 

nylohyoldeu»,     -W  N.  hypunrtott-iuH       it)  V.  faclalts  coiiniiuui»   ««»  dun  Vv.  racluluu  nnturlor  (abgttHcliiititiiu/ 

»t«fii>r,  di«  :4loti  unter  dßui  Unterklofcr  verbirgt^  xuitaiuiiKUilktHtMid,    4t  Hchiie  dc<t  M.  ntybilivujdoiis»   dfo 

aii»t,  uro  den  Tondo  ItitcrinodltiN  dt»  M  dt|>BitiricuN  durrbxulnHRu».     4X  A.  luaxitlaHK  cilcm«,  wolcbn  dl» 

nnarta^  fttr  die  Uni«rlfppe>  and  DbinUpp(>  enisündci,  aieli  »f]h^t  «b4>r  ftcb1iv««lkb  als  A  aiigularla  (7)  forV 

rf.y  A.  n   N.  RiontaU'A.     44  A   c^ronAiin  lablf  InfertoriM      46  A   ctirona.ria  labli  nuporiorlw     4S  M   bucotnai^r. 


^clavicularcs  aiiterioreis,  uiedii  und  pobtürioreö  utiterschiedeii  werden. 
P  Xn.  mtpvaclavlcttlares  anteriores  { l'ig,  537,  Nr.  2.  S.  887)  gehen  vor  dem 
blÜHistdbein  berub  zur  Haut  der  Ke^io  stornidLs  und  luaniillaris:  die  Nu, 
mielavicitlarit»  nitidü  (Fig*  533.  Nr.  /^.  8.  H8*K  —  Fig.  037.  Nr.  .V)  laiUV'U 
das  Scblüsselbeiji  und  Atromion  zur  Haut  der  Fossa  iiitraeluviculariH 
der  Acbselhölile:  die  Nti.  suprarJnviailarns  posteriores  (Fig,  534.  Nr.  2(K  — 
515.  Nr.  IJ.  S.  854.  —  Fig.  537.  Nr.  4)  aber  tbeils  oberfliicbUcb  über 
vorderen  Rand  des  M.  eucuüaris  hinweg  zur  Haut  der  oberen  Schulter- 
gegend, theils  mehr  in  der  Tiefe,  mit  dem  N,  accessorius  sich  verbindend» 
eri  iMni.  cuculhiris,  levatar  scapuhie  und  dem  unteren  I^iucbe  des  M. 
byoideuR. 

7)    N.  phrenicit»  >),  Zwerchtonnerv.  entsteht  mit  seiner  stärksten  Wurzel 

N.  cervicalis  IV,  mit  schwächeren  vom  N.  cervicalis  III  (Fig.  Ö3ü.  Nr  7. 

i5)   und   öfters  von   der  zweiten  Ansa  cervicalis  (vergh  Variet.)»     Indem 

K.  pbrenicua  (Fig.  534,  Nr.  "J8)  vor  dem   M.  scalenus  anticus  (Fig.  534. 

26')  herabsteigt,   nimmt  er  noch  einige  schwiiehere  Wurzehi  von  den  Nn. 

eales  V  und  VI  sinf  und  stellt  zuweüen  durch  besondere  Fäden   mit  d-m 

•lion   cervicnle    metlinm    oder   inferius.    <h*m  N.  vagus  oder  dessen  Hami 

aci,  und  mit  dem  Ilamus  descendens  n.  hypoglossi  in  Verbindung,    Als- 

tritt   er   hinter   dem   lateralen  Theile  der  Articulatio  sternoclavicularis 

,  534.  Nr.  28,  —  Fig.  503.   Nr.  28.  S.  840.  —  Fig.  537.  Nr.  10\  S.  887), 

der  V.   subclavia,   vor  der  A.  subclavia,   an   der  lateralen  Seite  der 

ammaria  interna  in   den  Thorax^  wendet   sich   etwas   medianwiirts    und 

irl)  vorn,    und  steigt  alsdann  vor  der  Lungenwurzel,    genau   an  die  Seiten- 

nul   des    Herzbeutels,   welcher,   wie   die   I'leura-)  (1,  204),   zarte  Zweige'*) 

ItJilt,  geheftet,  von  den  A.  und  Vv.  peiicnrdiacopbreuicae  begleitet  und  von 

in  der  bctreftendeu  fuii*perhälfte  angehörenden  Blatt  des  Mediastinum  an- 

riuH    überzogen,    zur   oberen    Fläche    des    Hiapbragma    herab.      Der   linke 

n*tiicu8  läuft  etwas  weiter  Tiacb  hinten  und  um  die  Spitzo  des  Herzens 

anwiirts  sich  krümmend;   der   rechte  überhaupt  mehr  vorwärts,  vor  der 


1)  a.  *liatAmfft»af(cm  a,  rtßpirutoria»  tnlftnun 


riexus  oracoiaus,  Armgenecnt. 

Es  besteht  aus  den  starken  vorderen  Acsten  der  Nn.  cervicales  ^ 
VII  und  VIII  und  des  N.  dorsalis  I  (Fig.  535.  —  Fig.  537.  Nr.  17.  S. 
welcher  letztere  über  die  erste  Rippe  sich  aufwärts  biegt.  Diese  fünf 
treten  säinmtlich  hinter  dem  M.  scalenus  anticus,   zum  Theil  zwischen 

Fig.  535. 


Plexus  brarhUllH  de»  recliton  Arme».  V.  ca.  i/a-  Der  N.  medlanu»  und  der  Anfang  dea  N.  perforM»  bm 
durch  Präparation  In  iliro  einzelnen  NorronbOndel  aufgelöit,  um  den  wahren  Bau  der  NerrenaUunme  Bbetlu 
Hpcriell  an  den  Arninervcn  die  Herkunft  dieser  Bündel  sn  demunstrlren.  WiQirend  dea  PrlparlreM  v 
Nerven  mit  einer  auf  !K) "  erwärmten  MischunK  von  Schwefela&urehrdrat  (1^  npee.  G«wlcht)  md  W« 
VerhältnisH  von  1  : 3)  betupft  worden.  V—VIIl  FOnfter  bis  achter  N.  cervicalis.  7  Erster  N.  dorseUi. 
durch  Präparation  isolirie  Aesto  des  N.  perforans  brachii,  um  denm  Herkunft  su  xelgen.  2  N.  peifonns 
.?  1\.  cnllatornllR  ulnaris  n.  radiali«.  4  N.  radialis;  seine  Aesto  sind  weit  nach  aufwirta  vom  Stamm  ge 
dann  kurz  abgeschnitten.  5  N.  medianuH,  in  Folge  der  Ausoinauderlcgung  seiner  BBndel  ein  Geflecht  n 
winkligen  Maschen  darstellend.     6   N.  ulnaris.    7   N.  cutancus  brachii  major;   der  N.  cutanena  braehU  i 
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kvicula  und  vereinigen  sich  theils  früher,  tlieils  später,  zur  Ansa  cervi- 
'— Vlllr  f^ewülmlich  bildet  sich  die  achte  Schlingt?  schon  zwischen  den 
jcaleui,  die  siebente  aber  weiter  kteralwiirtö  hinter  dem  8ehlüssclbein, 

Pars    mpraclavlcnfarU^ 


liesem    oberen    Tfieile    des   Plexus    bnichialis, 

Fig.  536. 


Sdt«iuin«ielit  de«  Kopfe«  und  HtU«« 
nmcb  Weg^imhirn»  «los  Ucfp«  BUttoft 
der  Fatici»  cerrlcftth  und  der  obtar- 
lliclilJeher       gulegenuii      Miuk«l(i 
II.  •.  w.    {vtfTKl     Vig.ii»,  a.  Uli,   - 
Flg.  .^3J.  S.  »bu.  ~  Flu.  rii:54.  S.  HHl.  — 
FJ«. »».  8  lötj).    Dor  K..i»f  i*.t  t»lark 
httcb  hiaton,   ructua  und  uiiton  go- 
wcudiit.        /    Aren»    B^gommUtjmi. 
Jf  Procesiuit  curunnldijuit  dos  riitor- 
kieftin.     jt   M.  j>trr)  tfolduu»   inU!r> 
DUt,  KolirSj;  yerlAufeod     4  H.Kio* 
i;i8«iinui    fftpitls       6    V.  jut'Ml»rJA 
JDturii«,  Hli|;etchnlU«it.     *l  M.  «uu:)- 
«plnAlt«  c«yttJ«.    7  N,  cervlcaliN  11 1, 
•reicher    nach    unten    «lueii    Fiiden 
SU   «ktIBi    abgeaclinitUnien    N.  pUrv 
Ide««    (9)    onUiMidct^     itjid     fuiuuT 
■Mti   Tom    «tniiti    am   Vontor rftiidtt 
di)a  M.  BC»]ictMU«  lUJtIcua  AbgCMctinU- 
t«iicD   CummunlrAiloncaet    «um   IL 
deacendeii«     ti.    hj-püjjlaMf    At»gl1lit, 
3  G«tiglloEi   ctirvlcde  luiwrlunj   e« 
tH>itockt   ibdlwQlHv    d«u    ai,  rvrtuft 
CAiililH      *uUini«      mM}or ,      (Iuamui 
üruiijeo    gvBvn    den    M.    «eftloim* 
*i»llciiK     (iS)     nicht     dvutUcrt    tat 
i/     N.     (thrwiieuii,     a1>gi»clttill(va. 
/O  M.  apkiiiMs  «crviciA.    //   M,  U- 
valur  seapiiUo.      ;y   M.   »lakuu« 
medlu*.      /,Y    N     «upra^caiMilMMü. 
/^  N    etti^viv«!!«  VlI.     tS   A.  »uü^ 
€l«vl«.      /tf    N.   porfur«!)»    biaclOi. 
t?  V,  tubclavls.     1$  Er»to  Ui|ipv. 
/ji  M.  Bcaltfuu«  «jiticuü.    Hü  S,  cvr 
vkalU   IV.      y/    N.   ccrtirair«   V. 
ZwNchun    Icutvr«»!    und    dum    X. 
e«rvle«liii  tri  i7»  ki'tuint  der  N.  d-tr- 
vlr«U4    IV    ait*    der   Tlwfo,    hJUifft 
nacli     wlMii     mit     tUmt    N*    ecfvl- 
Aatif  Itl  xtiBaaintttu   uiiil  gfbt  nanli 
itutiin    den    N.    |^hr«iiieus    i»    ab. 
Jfff   Oifflot>baf(Uii        ZnlNcbvn   dem- 
lOlbcii    und   der   ei»t«ri   Ktj^t«  \HI} 
urwrboltii  die   LuttrOlirp  mll  Ibrvn 
KiiurVcIHnnim.     «I    M.  Itfvatnr  ifl, 
thyri^oidoa« ,    abKuübnllUEUj,    vhvt' 
balb    dc^q^elhun     Ut    iir<<    Cartll«^ 
yV   ätamta  de«  S    sympatbicoa,  der  an  dfaaer  Stella  «Iti«  kJ«tnc  AitKChvrttlhmi;  riiaiiKlIan 
J  nntbilt.     i'.'^   M.  conatrlctor  phar>'ngla  Infeirtor.     ittJ   X.  laryng*ua  aU|icrior  n,  Va)jl,    wvk<b«r 
de«  OAUglion  e«nrirale  nupiTiu»  {#<  Tt'rltinft.    Die  ZabI  (jfd^  «ti-bb  auf  d^m  M   cnn'tdctor  pliarvoiTl« 
f  Lig*  tbyroohyniileuni  Ial«ralc.     S?*  Mf^mbraiia  Ih.vn^liyfi'blt*,     iS  l/ig.  tlj>  rvobynJdeuni  tufdluin.    ao  In- 
I  II.  »tylobyntdeiiB  an  da»  O»  hyuldouin.     \t  M.  hyngli.BJSim,    pidnbnt  durch  dk-  HUckH^Jirtisibcucutig  d« 
pfea      rJ  X,  bypoftU^Piiiii     S<.du  (kurz  abt^ct^rbnlttcarr»  IL  dQNrfntdrriR  bie^t  «tcb  ikarb  unten,  t»  un^fAbr 
Ibatoiidr    Kwlarbmt    31.  nlvl<>hyo(d<«itM    u,    Nr.  -VT)    lutd    dem    N    laryngfu«    «i||M)rinr  [Xff*    bBrabalHlgurid. 
de»  N.  KlMfivpbarytiRwuN,    ,i4  M    mylogtoH^iits,  do»8<m  Iitaerlion  xwitcb«tn  di«  Faacni  üri  M.  byo- 
n  ««  f9ffaligi*n  int.     :t6  Ai«r  d«*  K.  llntfiiaUt  lur  Ot    •ubtJuKiiatin      v^r  Ui.  «iibllnKualU 
S7  M.  e«itilagbifl«ua.      16  M    Kvbiohyoldfiua, 
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welcher  noch  am  Halse,  oberhalb  und  hinter  der  Clavicula  liegt,  die  A.  tra%^ 
versa  colli  umfasst  und  nach  oben  durch  die  vierte  Ausa  cervicalis  mit  d^ 
Plexus  cervicalis  zusammenhängt,  gehen  hervor  die  beiden  untersten  Wur^^ 
des  N.  phrenicus,  der  N.  subclavius,  der  N.  suprascapularis,  die  Nn.  tbora.i^/Q 
posteriores,   Nn.  thoracici  anteriores  und  Nn.  subscapulares:   und  zwar   ^2?^ 
springt  jeder  dieser  Nerven  fast  immer  von  mehr  als  einem  jener  Nn.  oernL 
cales,  öftei-s  aber  auch  bevor  letztere  zu  Schlingen  sich  vei*einigt  haben.  — 
In  der  oberen  Oeffuuug  der  Achselhöhle,  unterhalb  der  Clavicula  und  hinter 
der  Füssa  infraclavicularis,  zieht  sich  der  Plexus  brachialis  auf  einen  kleineren 
llaum  zusammen  und  umgibt  die  A.  axillaris  sehr  genau  (Fig.  539.  S.  889), 
indem  er  drei  Bündel  bildet,  welche   durch  kürzere  und  mehr  unbeständige   . 
Schlingen  zusammenhängen,  an  den  lateralen,  medialen  und  hinteren  Umfang 
der  A.  axillaris  sich  anschmiegen,  und  nach  dieser  Lage  als  laterales  (oberes), 
mediales  (unteres)  und  hinteres  Bündel  bezeichnet  werden  können.    Das  late- 
rale Bündel  entsteht  hauptsächlich  aus  den  Nn.  cervicales  VII,  VI  und  V,  erhält 
aber   auch    einen   kurzen    stinken   Ast   aus   dem    medialen    Bündel,   welcher 
vom  N.  cervicalis  VIII  und   N.   dorsalis  I  stammt  und  vor  der  A.  axillaris 
schräg   lateralwärt s  vorbeiläuft:    so    dass  an   dieser  Stelle    (hinter  dem  M. 
jjectoralis    minor    und    unter    dem    Ursprünge    der   A.   thoracico-acromialis) 
die   A.   axillaris  auf  allen   Seiten   von  dicken   Nerven  umgeben  wird.     Das 
mediale  Bündel  wird  vorzugsweise  vom  N.  cervicalis  VIII  und  N.  dorsalis  1 
gebildet,   erhält  Verstärkungen  aus  dem  N.  cervicalis  VII,  weniger  von  den 
Nn.  cervicales  VI  und  V,  und  liegt  unmittelbar  hinter  der  Vena  axillaris:  das 
hintere  Bündel  wird  meistens  von  den  Nn.  cervicales  VII,  VI  und  V  zusamnien- 
gcsetzt  und  vom  N.  cervicalis  VIII,  zuweilen  auch  vom  N.  dorsalis  I  verstärkt 
Das  laterale  Bündel  geht  hauptsächlich  aus  je  einei'  vorderen  Abtheilung  der 
vereinigten  ')  Nn.  cervicales  V  und  VI  und  des  N.   cervicalis  VIP)  —  das 
hintere  Bündel  aus  einer  hinteren  Abtheilung  derselben  Nerven,  welcne  jedoch 
einen   Nervenstrang    aus    dem   medialen  Bündel  aufnimmt   —   das  mediale 
Bündel    aus   den   vereinigten  5)    Nn.  cervicalis  VIII    und    dorsalis  I  her?or 
(Fig.  535.  S.  884).   Von  dem  beschriebenen  unteren  Theile  des  Plexus  brachialis, 
Pars   infraclaüicidaris,  welcher  als  Plexus  brachialis  im  engeren  Sinne  be- 
zeichnet wird,   entstehen  die  sieben  Stämme  der  Armnerven,  Nn.  hrachialei] 
nämlich  die  schwächeren  beiden  Hautnerven  des  Armes,  Nn.  cutanei  brachii, 
minor  et  major,   und  der  N.  perforans  brachii,   welcher  letztere  aber  auch 
motorische  Fasern  führt:  und  die  vier  stärkeren  sog.  Muskeluerven  des  Annes, 
Nn.  mcdianus,  ulnaris,  axillaris  und  radialis,  die  zugleich  zahlreiche  Hautzweige 
abgeben.    xVus  dem  lateralen  Bündel  entstehen  die  Nn.  medianus  und  perforans 
brachii,  aus  dem  medialen  die  Nn.  ulnaris  und  cutanei  minor  et  major,  ans 
dem  hinteren  die  Nn.  axillaris  und  radialis. 

A.   Pars  supraolavioularis  plexus  braohialis. 

1)  N.  siihclaviuSf  ein  dünner  Ast  vom  fünften  Halsnerven,  welcher  iw> 
M.  subclavius  gerade  herabsteigt. 

2)  N.  suprascapularis  s.  scapularis  superior,  Oberschulterblattoerr 
(Fig.  537.  Nr.  5.  —  Fig.  536.  Nr.  13,  S.  886),  stammt  vom  fünften  rai 
sechsten  Cervicalnerven;  geht  neben  dem  unteren  Bauche  des  M.  omohyoideD« 
und  mit  der  A.  transversa  sc«pulae  lateralwärts  und  nach  hinten,  durch  die 
Fossa  supraclavicularis  und  die  Incisura  scapulae,  unter  dem  Lig.  trau»- 
versum  superius  (zusammen  mit  der  Vene,  während  die  A.  transversa  scapul«* 

I)  Oberer  Stamm  (des  Plexus  brachialis).  —  2)  Mittlerer  Stamm.  —  3)  Unterer  Stamm. 
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Ligamentes  verläuft,  S,  Gi^J)  in  die  Fo&sa  sujinispinata  zum  M, 
itintUB:  iilsdann  hinter  dem  Collum  scapulae  in  die  Fossa  infraspinata 
I.  infnispiiuitus, 

J)  jVii.  iJwraclcl  liosieriores  ^)  ^  liiutcre  LirustkaBtcunorven,  gcwöbnliuh 
»entstellen  mit  oiunreren  Wurzeln  vom  füut'tcn,  sechsten  und  siebenten 
irren»  verbinden  sich  mit  einander,  steigen  mit  dem  Plexus  briichialis 
und  durchbohren  den  M.  scalenns  mcdius.  Der  eine  schwächere^  A\ 
ig  scapulfUi'^) ,  begleitet  die  gleicbnami;;e  Arterie  und  geht  xu  den  Mnu 
ecapuiae,  rhomboidei   und  sernitus  posticus  superior.     Der  fttärkere 

Piß   537* 

^'  *  Linkcj  Pleiu*  eervicmliB  unrt    «uprA- 

cUvlculKrbvnniiuiiMiii.  V,Vi.  UZmH' 

wr  N.  CtifviCAUn.    III  Dritter  X  ecrvJ- 

cmUn.  /  N.or^jplUliflllUnur.  tV\ivtVet 

N  oervlciLlla.    ^  Nti.  MiipmolATictiUrcM 

«ntcHfTvH       7   Nu    Hii|»riu:l«vlriila,ni<t 

niedil ,    «ich    itri    üur    hinoujidl«-    dvr 

liu»j(«irott  Hkiil  vur&wtvliui;  di^  U«Mi  l«t 

IfX  £uHlrkK«»ehlii|t*'ii,  ilir  nnivrer  lrd«r 
R«H(l  i'iBlri|>riclit  diM-  Clavlf  uk.  /  Nu. 
flii|ii'4cUvlcutAi't»H   iKiiiterloroi,      &  N» 

■TV'  ^aprancApulaiiN.  *{  1*rycca»ti»  oorAcuJ- 
(Icui       7   MlUkrur  K.  «ubKCApuliwIii, 

tO  M.  cnrAColirmclllalJa  und  Cjiimt 
bfuvc  ui.  ituadriieeiuiiil  brMliü  //  X. 
mvdiftuit»,  /i'  N  rivdiAJI».  t:i  Nu  iho- 
mclcii    «iilerlurtsi         t4    N.    ulnutin. 

Inpwrtrl  «itfh  der  31  N««leu(is  UtitUeuji 
Vitti  ubati  liüi'  Hfl  dte  tir«lv  RIpp« 
i(t  N  pUrv'iHciiii,  »Icr  tiliiun  A«t  diu 
N.  c»rvl»llii  V  imfiiltntiil.  17  N« 
cetvieti«»  V— Vir  td  N.  «niip»- 
ilildiiA.  tu  H.  dMvundefiH  la  ltypi>- 
tcliMisii,  dür  lioli  tutt  irlneiu  «bec' 
«rliolUuncii  Zwol|;<!  dt*«  N.  ct'rvJiC«lla 
111  kruiKi  und  vurltliidet,  ?</ Rvrbtor 
3f.  »U'<rfh>hyoldrii«  ^i  Linker  AI, 
«lamohyoldeuji.  S^  Linker  31.  «turau 
tl]xr«ul<l«ii«.  tu  A<  c«r<itU  (ytüuitunl* 
»IplKlr»;  «lo  ftfiXM  Pilcti  nirb  iiiilttii  bis 
nelMU  dta  iibffc*cliiiltt«iio  A.  c«rutli» 
eottjiniinli  ditxtra  fort 

forn  liegende  N,  thomcicm  longuu^)  steigt  mit  der  gleiebnamigen 
lEwischon  den  Mm.  subseapularis   und   serratus  anticus   major  herab 
brtheilt  sicli  au  letzteren  iMubkel. 

\)  Nn,thwacici  anfcriores^},  vordere  Brustkasteuuerven  (Fig.  537,  ^i\  iS\ 
jis  drei,  entstehen  vuii  der  fünften  und  suehsteu,  seltener  auch  von  der 
len  Ansa  cervicalis  und  gehen  hinter  der  Claviruhi  herab  an  die  Mm. 
mc^  major  uiul  minnr  und  mit  <M>5  -  0,1  dicken  Fiiden  arj  die  TWliu 
klaris  des  M.  deltuidenb  ((iefassncrven). 

f)    Nu.   BubHcapulftrt^^    IJnterschulterbljitlnerven,    gewcifinluh    drei,    ent- 
eil aus  der  fünften  bis  siebenU'n  Ansu  cervicalis,  der  mittlere  aucfi  oft 
axillaris  (Fig.  537.  Nn7).  der  untere  seltener  vom  N,  radialis,     Sie 


laurlui.  8.870)    —  t*  n.  intiomUt  anUriortt  :  thwnnc*  *tf*mH9  «1  *nt9rHu4.   6ru«iiDiu»lLclncrfcn. 
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gehen  sogleich  nach  unten  und  hinten:  der  obere*)  und  mittlere 2)  zu  den 
Mm.  subscapularis  und  teres  major;  der  untere  längere,  N,  ihoracicodorwlU^ 
aber  mit  dem  Ramus  thoracicodorsalis  der  A.  subscapularis  zu  dem  M.  latissi- 
mus  dorsi. 

B.  Pars  infraolavioularis  plexiis  braoMalls. 

(Nn.  brachiales,  Armnerven.) 

1)    N.  ciUanevs  hrachü  minor  ^)^  kleiner  Hautnerv  des  Armes  (Fig.  538. 
Nr.  i),  vom  medialen  Bündel  und  vorzugsweise  vom  N.  dorsalis  \  abstammend, 

läuft   an   der    hinteren    und    medialen 
^*8-  ö3®-  Seite    der    Vena    axillaris    durch  die 

Achselhöhle  und  gibt  in  der  unteren 
Oelfnuug  dieser  Grube  einen  Zweigt), 
welcher  mit  dem  Ramus  cutaneus  pecto- 
ralis^)  des  zweiten,  oft  auch  des  dritten 
N.  dorsalis  sich  Verbindet:  aus  dieser 
Vereinigung  entsteht  ein  dünner  Nerv, 
N,  c%itaneu8  brachii  posterior  niedialis''\ 
der  sich  in  der  Haut  an  der  medialen 
und  hinteren  Seite  des  Oberarmes, 
welche  das  Caput  mediale  m.  tricipitis 
bedeckt,  bis  zum  Gondylus  ulnaris  liu- 
meri  hin  verbreitet.  —  Der  Stamm  des 
N.  cutaneus  minor  durchbohrt  die 
Fascia  brachialis  in  der  Mitte  des  Ober- 
armes und  verästelt  sich  in  der  Hiiiit 
an  der  medialen  Seite  desselben  bis 
unterhalb  und  hinter  dem  Coiidyttts 
ulnaris  humeri. 

2)  N,  cutanetis  brachii  major  ^)  s.  cu- 
taneus medius,  grösserer  Hautner?  des 
Armes  (Fig.  539.  Nr.  17.  —  Fig.  54a 
Nr.  4.  S.  81)0),  stammt  vom  medialen 
Hündel  des  Armgeflechtes  und  zwar 
hauptsäciilich  vom  N.  cervicalis  VIII 
und  N.  dorsalis  I  (Fig.  535.  Nr.  7. 
S.  884);  läuft  an  der  medialen  Seite 
der  Vena  axillaris,  vor  dem  N.  ulnaris, 
und  alsdann  längs  der  V.  basilica  herab: 
gibt  Zweige  an  die  Haut  der  medialen 
Seite  des  Oberarmes,  dringt  neben  der 
V.  basilica  durch  die  halbmondförmige 
Spalte  der  Fascia  brachialis  (S.  214) 
unter  die  Haut,  und  begleitet  im  Kur 
gemeinen    jene   Vene    bis   zum  Hand- 


Hautncrven  de«  Armes  eines  Kindes.  V.  l/j,  1  N. 
cut&ncus  brachii  minor.  'J  K.  cutaneus  ulnaris  den 
N.  cutaneus  brarhii  niHJor.  -7  R.  cutanens  volarls  deh 
M.  cutaneus  hracbii  major.  ■/  V.  basllic«.  6  R.  pal- 
maris  longus  des  N.  median ii».  6'  Hautast  des  N. 
perforans  brRcliiJ ,  welcher  mit  der  V.  cephallca  ver- 
läuft. 7  V.  mediana,  ft  V.  rephalira,  abfi^eschnitlen . 
.9  K.  cutaneus  brachii  pustcrior  lateralis  ans  dem 
N.  axillaris. 


»)  N.  subteaptUarii  ttiperior.  —  1)  2i.  «i*ic«|«/«»* 
medius.  —  3)  s.  aubicapulariH  inferior  s.  longv»  s.  flkoiwesi 
longita  k.  maryinali*  scapufaf.  —  4)  g.  inttmM*  i.  ittrtnt 
minor  «.  mctliatiM  s.  Wrinbergü.  —  5)  It.  interco^hbrathi^ 
s.  intereoatohnmertüis.  —  6  N.  tkoracieohnudtiofi*.  " 
7)  8.  internus  potter ior.  —  •*)  s.  mttrtiMM  utmjor.  MltÜ«« 
Hautnerr. 
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mit  lan^oti  Zweigen,  clio  an  die  llnut  des  Vorderannes  sich  vertlieileii. 

ilich  iheiit  ^^r  sieb  noeli  oberhalb  des  Coudylus  uhiiiris  hunieri  iu  einen 

cutniieu»  vfdarU^)  (Fijj;.  538.    Nr,  3),   welcher   an    der   dorsalen   oder 

M\  der  volaren  Seite  der  V.  nieiHaniii  auf  der  Aponeurosis  m«  quadri- 

brachii  und  der   Fascia  antibiaehii  an   der  UeujijjoHäelie  deti  Vorder- 

berabsteigt:   und   einen    Ilamus  cutaneus  Hltuiris'^)  (Fig.  538.  Nr.  *J\ 
m  Uegleitung  der  V.  basilica  die  Haut  der  Uhiarseite  dos  Vorder- 

rersorgt 

•   N.  imrforans  hnichii^)   s.  muscnfocutaneus  (I,  532)  s.  perforans  Caa- 
cutaneus   bnicliti   externus,    Muskelhautnerv,    stammt  vom   lateralen 

des  ArnigeHeclites,   vorzugsweise  vom  sechsten  und  fünften  (Fig.  535. 

i_884*  —  Fig.  53t>.  Nr.  Ib\  S.  885),   auch   vom  siebenten  Hal^nerven 

und  ist  stärker  als  die 
Nn.  cutanei  major  und 
minor;  er  wendet  sich  so- 
gleich lateralwärt  s,  durch- 
hu!irt  den  M<  coraco- 
ItraehiaUa  ( Fig,  53lh  Nr. '/. 
—  Flg.  537.  Nnä  *S,  887) 
und  gibt  ihm  und  dein 
M,  quadrigeminus  braehii 
Aeste,  auch  einen  Zweig 
für  den  M.  brachialis  in- 
ternus. Alsdann  läuft  er 
zwischen  den  Mm.  i^uadri- 
geminus  brachii  und  bra- 
chialis internus  sclu'ii^ 
lateralwärls  herab,  durch- 
hülirt  die  Fascia  brachialis 
nahe  oberhalb  der  FJhu- 
hogengrubü,  zwischen  der 
Cauda  des  M,  »luadrige- 
nn'nus  brachii  und  dem 
Ko[jfe  de»  M.  brach io- 
radialis:  und  steigt  (Fig. 
538.  Nr.  6*)  mit  der  V, 
cephalica  an  der  volaren 
und  radialen  Seite  des 
Vorderarmes  herab.  Hier 

lange  Aeste.  welche  die  Haut  der  Radialscite  und  eines  Tlieiles  th'r 
und  der  dort^alen  Flache  des  Vorderarmes  versorgen  und  bis  stur 
Daumenballens  und  selbst  der  HobUiand  reichen;  sein  stärkster 
itel  die  V.  cephalica  bis  zur  Kückentläche  der  Mittelhand,  ver- 
mit  dem  N.  radialis  superticialis  und  nimmt  Antheil  an  der 
der  Nn.  digitah's  dorsales  des  Daumens, 

fu;r7Ya ;•('«•*)    s.    (•ireuniHexus    brachii,    der   Achselnerv   (Fig.  .537. 
87).  sUmmt  vom  hinteren  I^ündel  des  Armgetiechtes,  insbesondere 

chsteti,    auch    vom    lüuften    und    siebenten    Cervicahierven    (Fig.  535. 

i,  884;;  geht  sogleich  nach  seinciu  Ursprünge  hinter  der  A,  axilhiris 


I 


1«  t6  14   H  12 

ilibttf  vcn  vorn.  Diu  Mnt.  pcclornlu«  tuajttr  uimI  luliiur, 
M  «rrmlu*  «Mtlou»  ru^vr  »Itirt  cnlfvrnl.  V.  »,|.  t  M  Jelt.**- 
|i  Holm  Ki^tiotHsn.  3  Cii|Uit  liruvu  lu.  i|u»tlri^t!UiLil  hr»rh(l.  .1  K. 
IJ«)la,  oIkhi  voui  Pixh'v^mum  corKcoMC'Uä  ütitMprliiKuiii).  4  N.ptrr^ 
[bU.  ii^r  ilon  yi  etir*r(ihrAetitatl«  iliirrhb<ihrt,  6  N.  tiicxliniiuat 
Iru  tiinhr  tiu  l^tAW  umctitiititttul ,  djih«r  nchmiüiT.  H  Ab|^- 
^eliiie  tloB  M.  |»tet<»ialls  mluur^  ?  A,  «JillUri«  S  M,  sub«!«* 
lanlf  %9u  \lw  erKien  Itiiive  cntH(irtn({t.   )t  V.  «siUlMrlti^    10  i}t«i-ii«l> 

Uvii'Mift,    li     y  Zwotw  hiü  ruttrie  kiv^^    ;/  M.  iHU<r«o»ijuU) 

vl»rttnt  ICuiurliurnippciiintriuic»«^    /i'  3i.  Niib-<r«|mlurl«,    J't  A, 
i»,     ti  M.  lere*   iHj^or.     15  Sulnio  Je»    M.  Iniltalruiiii   dar«i. 
»  alllUlil««  «Iwtut  voKJfckl  lind  tlMlior  «climtil  er«clu<lnciiü. 
/7  N,  riiUnviiA  bi-Kclill  in»|'»r 


^  «I  R    itn/0TioT    —  S)  •    Hreumßtwuä  hunwrr     Kranxnerv  de«  .irmM, 
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nach  hinten  und  unten,  windet  sich  mit  dor  A,  drcumliexa  humeri  postmor] 
um  dLi»  Collum  humeri^   zwischen   diesem    und  dem  Caput  langum  m. 
pitis  nach   hinten   dringend:    ^iht   einen  Ast  zur  Kapsel  des  SchiilU*rg< 

(vergl.  S.  743j,    eineo  A%%  xm 
Flg.  540.  ^^j,^g   minor   und    öfters  den 

leren  N.  subscapularis:  alsdanft 
N.  cuttineus  b rächt i  potUrior 
8,  cutaneus  posterior,   welcher 
um  den  hinteren  liand  des  M. 
toideujj    herumschlägt    oder 
Muskel  durchbohrt  und  sieh  mit  an 
und  iibsteigenden  ZweigcTi  iit  iUu 
Mm.dtltüideus  und  tt  \{ 

den  Haut  verbreitet  ( :  . 
S.  888).  —  Der  Stamm' des  K. 
laris  dringt  hiernach  niit  vielen Zl 
gen    in    die   innere    Fläche   des 
delloideus. 

5)  A\  viedianun^  Mittdann! 
(^Fig.  541».  Nr,  2,  —   Fig 
S.  889).  stammt  vom  later;« 
hauptsächlich    vom    siebenten 
sechsten,   wuniger  vom   fünfte«  C 
vicalnersen  (Fig.  535,  Nr  5.  S. 
nimmt  da/u  aber  den  ^* 
aus  dem  medialen  Wüi 
Cervicalnerven    und    ersten    t) 
nerven   auf,    so  dass  er  mit 
Wurzeln  die  A.  axillaris  umfaist: 
uiielist  dem  N.  radialis  der  t»l 
Aiinuerv,     Er  läuft   laug*  der 
ralen  Seite  der  A.  axiilai-is  (md 
chialis,  »im  M.  ijuadrigeuüuo» 
bedeckt,    herab   und   verbindet 
häutig  (Yariet.)  durch  einen  zwi 
den  Mm.  quadrigeminua  brauJui 
brachialis    internus    hiDdurcl 
den   Zwischenast    mit   dem  N. 
forans  braehii:  wendet  sich  «ber 
unteren   Ende  des  Oboiaium 
die    A.   brachialis    hiiiwicg   aa 
mediale  Seite^  an  welcb&r  «r 
die  Plica  cubiti,  nur  von  der  A^ 
rosis  m.  quadrigcmiut    brachti 
<lec.kt,  herabsteigt.     Alsdann  lüaft 
über  die  Wurzel  der  A,  idnaris 
weg,  liedfckt  von  den  Mro,  proi 
tereb   und   tlexor  c;ui  i^ 

gibt  hieselbst   Muskel.  :. 
sodann  in  der  Mitte  der  TolarmH 
des  Vorderarmes  abwärts« 
den    Mm.   flexoret^   digitoi 


Reebter  Oborftnn  von  dw  lUfidiKten  Belt«  gvHelieu,  die 
Hkiitnerv«»  unil  die  Venen  «lud  entfernt,  die  ArirHnn 
Injlctri.  V.  oji  if^i.  t  II.  (jiiikdrlgtjniiniM  hrachli  i  N,  mr 
vlf«nu«  5  A,  brnchiallii  4  K  cuüineni  hntrliil  niajur. 
5  S.  tilriarln.  <  i4  r»dt«lfs,  7  H.  colJ*tc>r«lb  uluiidii  de» 
N.  tMdUll«.  tt  Sühne  dcB  M.  !«Üiifiiinuii  doral,  H  A  r>r«> 
futid«  brMhil.  10  Ci»pül  l<!»ügöiö  de«  M.  trieej»«  hrnchli. 
//  A.  roUnttfralin  iiItiArf«  nitpetior  ti  Oftut  modlalc  m. 
trtrlpitU.  /J  A.  colUrcrtlli  ulnari»  lnt«dnr,  vor  dem 
M  brkchfallq  ititFrniiiii  varlAUtend.  t4  Olccntiuii.  t&  Cun> 
dylttii  uloaru  )inBt«rt.  M  Aimueuro»»  den  M,  •|n*dri- 
gomUiiw  brMkU. 
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Pig  541- 


MlHl'flOII   Mttlilivttl   «IlttJ   «rCUi;«!!»!!!!»«!! 

K*  in<«<)Unit«.  3  M.  1ir«ciiia1i4  iMtoriMiM. 
kk«r  tatoa.  4  M.  binchlnrwWail*  4  M. 
tJrli  lonpuM,  ^''  8cIm>i-  At^  M.  floi'Or 
kll»,  ali|0MclmliU>ii,  7  M.  «lHjucU*r 
fe>l»«  B  N  iiieiSlaiiuit,  ati'tt  In  lUv  Nu. 
Yilknu  «ituiuiiiiicji   I  — IV  rtlr  ^\U^  Flittiei 

9  A.  uIukH».  Kti  Ihrciii  Utibttr^kn^n  In 
toUrU  inibUiut>«  <»b>j<'«r|i«|t|(iH».  /"  l.l^, 
r«  lirntiHttm  ^  Ahf^eHfhtitrtvii.     //  K.  ul' 

div  >in.  UtitiUloA  vu(iiri9*i  csiunuinu-t  V 

tor  diiett*itiiiti  prrjfiMidii*.  S't  M.  flfx«r 
tri»  /i  Vf^rAiArkiin^fhltTKU»!  d«"»  »b- 
»«a  Ät  Hi'Äur  »JiKJiorujii  «tibUiui«  «um 
'  M*v  '  iMTu*.  /.5  Abf(t*nfbi(.|iion<*r  L'r 
I  di^il'krnm  ■ublMnl».      1*!  H, 

^   .        II,      i7   Abgcschnlttoiivl    Vt 

tu  M   Ifkrp«  bnehlJ. 


niia  und  profuuduH,  vom  lirstercm  bedeckt, 
und  gibt  liier  den  Humus  imhiuiris  longus 
ab:  tritt  mit  den  Sebiieu  der  Mm.  tlexures 
digitorum  uuter  dem  Lig.  car])!  volare 
|jropriuni  in  die  Volii  nuuais  und  spaltet 
sieh,  meistens  nahe  oberhalb  jenes  Ligu- 
mentea,  in  zwei  Aeste,  die  sogleich  iji  die 
Nn.  digitales  vulares  comnnnies  1  — IV  iser- 
tVillen  (Fig.  Ö41.  Isv.S), 

a.  Rami  muBCulares  gebeJl  zu  den 
Mm.  Pronator  teres,  tlexor  carpi  radial ih, 
palmaris  longus  und  ilexor  digitorum  sub- 
limis:  der  stürkste  und  lüngste  <lieser  Zweige» 
N»  intervs^iitHs  ( f tut i brach  il)  mdarU  0  ^*i~ 
iiauut,  versorgt  den  radialen  Theil  des 
M,  llexur  digitorinn  profundus,  nämlieb  die 
I^iiuehe  lür  den  Xeigefinger»  MittelHuger 
uud  daM  untere  Ende  des  liinghngerbiiuelies 
(s.  N.  uhiaris,  S.  syS),  läutt  genau  an  der 
volaren  Kliiehe  des  Lig.  interosseuni  anti- 
bracliii  herab,  gibt  den  N.  lig,  interossei 
antibraehii  (S,  741)  ab,  ferner  dem  M. 
tlexor  poUieia  longus  einen  Ast  und  endigt 
im  M.  Pronator  <puidratus. 

b,  liMiHUH  pff/intiri»  hfnyus  a,  la«* 
ätani'i)^  ein  langer  dünner  Zweig,  ent- 
sju-ingt  in  der  Mitte  des  Vorderarmes^ 
durchbohrt  die  Fat>ciaantibracbii  (Fig.  538. 
Nr.  .*>.  S.  888),  läuft  neben  der  Sehne  des 
M.  palmaris  longus  herab  und  verbreitet 
sich  an  die  Haut  der  llohlhand. 

e.  Nn.^)  fliyitalen  volarem  cotnmuuea 
I—IV,  der  erste  bis  vierte  gonieinschaft- 
lieheHuhllnnubFingernerviFig.r»4?.  ??.8U2), 
sind  die  stärksten  Aetste  des  N.  niedianust 
sie  laufen  divergirend  zwischen  den  Sehnen 
der  Mm,  Hexores  pollicis  und  digitorum 
gegen  die  Finger  hin  und  werden  vom 
Daumen  an  gezahlt.  l>er  erste  ist  der 
seh  wachste,  versorgt  die  Mm.  ahduelor 
polliris  brevis,  Ilexor  fioliiris  brevib  und 
opponcns  poilieis  und  die  Haut  des  Dau- 
menballens und  endigt  als  N.  volnris  pol- 
licis  radiallif.  Der  zweite  gilit  Aeste  zu 
der  Haut  zwischen  Daumen  utidZeigeünger 
und  zum  ersten  M,  huabricalis,  und  spaltet 
sieh  in  den  A\  voltirU  fitflftcis  tthtarU  und 
N.  voUiria  imlicU  iadialin.  Der  <lritte  gibt 
Zweige  zur  Haut  zwischen  Zrige-  und 
Mittelfinger  und  zum  zweiten    M.  lurabri- 


Plexus  braehudis. 
Fi$.  542- 


Nmreo  and  Mask«ln  der  VolarMtte  d«r  rechten  Hand,  theilweise  echematJsch. 
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Krkliirunir  dir  ¥\W'  &4«. 

t  <.)•  fAr|t»  niiHMk-  ?  O»  ratiil  litlcrnirdinm  M»s  e*rpl  m1iii«m*.  Jus.  |tUif<irint>  .'» «J*.  liir«»li»  I,  tF  BmIs 
pl  pittUrlM  T  Liji;.  c«rp(  yriUirp  i>ro|krhim.  8  M  opp^uiittiM  |Hi1UeJM  i)  M.  «NiictKr  |MUk(«  br«ri<s. 
th*  «wlMtipn  d»«»  bH«l«n  Köt>r«n  tl»"«  M.  rtrxnr  pnlllel«  hrftvU,  in  Wflcber  x.mei  Hesnuhriin»  lifgfii  //  M. 
»r  poIlirlN,  i?  N  nlivBrl»  vuUrU  /if  M.  «Inlortur  rlipiH  ralniml,  N  rrdpriin»:  »Im  M.  ttrxov  hrerl«  tlVUI 
1.  tS  M  opponiHii«  «tl|(lti  niiufiut.  tC  M,  Htv^or  brrvls  dlttrlll  minliui,  ;7.  fH,  />  tiphiirn  drt  Mm  liiU>Miftnff 
)  I— m.  SO,  ?/,  JJ?,  y.Y  Si'lmrii  (ler  Mut  inturonicl  «|i>r«*l««  t— IV  ?^  8>*li(tB  »In»  M,  tlcinr  dli^iiortini  niiI>^ 
in  Awvl  Zlpfol  «Irti  ap*1t(>M(l4  dio  Htrh  an  «I^r  xwHitüii  Plialuix  luM^Hruit.  üß  üoiinc  tietv  M.  Acxor  diKitonim 
d(ia.  :iß  lAg.  vtig'maUt  der  urKU;u  l'lmlanx:  wti'  Jiv  fulgetiila^i)  nur  adi  viei'loi»  Kiiign  «UrgottiOM  t7  Ltgg 
«  d«ff  emlou  PIinJami  SA  LIc  «niinlftrc.  :»^  Li«:  oblimumii.  .W»  JJit.  VAjilriiilo  der  xwt'IrLM»  IMiaUnx.  .'1/ LI«, 
der  xwelteii  l'lmlanJt  —  Alu  ZulffeßtiKer  niid  IcIclntMi  Ffci^v''  Ündvt  «Ich  Je  Diu  8t.'*>MtiilH.>itK  Der  N  iil- 
(iJf)  tltelll  licli  MUf  dir  VMhirrtüclu'  dcf»  I.lg  r»rpJ  *ol(»r«'  i»rf»prinni  in  äv%c*  A<»«u»,  dk  ZwoJj;r  «uh  d«tti 
UnUK  dir  den  1  — Itcii  Fiiiffcr  kmuiutm  Jrdf r  rinzcliii  vnn  dt«r  l^jrHHUflUr  iWh  l.ig.  rnrpl  vpUr«  proprium 
VoU  Uorvor.  Am  ]llen  ntid  4lon  FiitK*-*r  tind  die  Nd  df^iulofi  volurra  Rbgottchhltteuii  nn  d<>i)  (ihrlfiTi  Fln< 
lattr^Ttttn  Klhytrrlt^  (rvT^h  FIf.  5ll.  Nr.  //.  8  f451]  durfcestcltt,  vrelehc«  in  nstOrllrliitr  ÜrüsM!  at«  ovaI« 
AnhiinKL'  «Iw  Nf»rvcin  oracUülupu  Aiu  Zfiuofiugvr  t»lnd  «tlw  KnucMu  der  PbAlanKim  akUtb«]'«  »na 
dtt«  rnt«rbftntbliidcgrw«'bp  nicht  ganx  entfernt. 

und  tlieilt  sich  in  den  A\  volar is  indicü  kdnaris  und  A^.  volarü  digiti 
KfuHalis.     Der  vierte  gibt  Zweige   zur  Haut  zwischen  Mittelfinf^fr  mid 

ni  Finger  und  zum  dritten  M.  lumbricalis,  vorinndet  sich  durch  einen 
mit  dem  N.  ulnaris  volnris  superficialis,  und  zerfällt  in  den  A;  volaris 
\i  uiedii  nlnans  und   A'   ctjhii'is  dni>ti  unnufaris  rodinlis, 

6)  A'.  uhtnris  8,  cuhitalis,  Ellen  bogen  nerv,  vom  medialen  Bündel  des  Arm- 
jhtes,  vorzugsweise  vom  achten  Cervical-  und  ersten  Uursaloerven,  aucli 
siebenten  Cervicalnerven  stammend,  aber  nur  wenige  Fäden  vom  sechsten 
fünften  Cervicalnerven  aufnehmend  (Fig.  535.  Nr.  b\  S.  884),  lauft  anfang- 
an  der  medialen  Seite  der  A.  axillaris  und  Ijrachialis  (Fig,  539.  Xr.  16. 
i^.  —  Fig.  540.  Nr.  5,  S.  8t»0),  hinter  der  Vena  axillaris;  wendet  sich  ais- 
weiter nach  liinten  und  steigt  in  Begleitung  der  A.  colhiteralis  ulnaris 
rior  herab,  nur  von  der  Fascia  bruchialis  bedeckt,  hinter  dem  Lig.  inter- 
lulare  mediale  und  liinter  dem  Condylus  ulnaris  humeri^  /wischen  diesem 
i^'lus  und  dem  Olecranon,  Nun  wendet  er  sich  wiederum  etwas  radial wiirts 
le  volare  Fläche  des  Vorderarmes  und  läuft  zwischen  den  Mm.  Hexor  cai'pi 
18  und  flexor  digitorum  profundus,  an  der  Ulnarseite  der  A.  ulnaris  herab 
541,  Nr.  IL  S.  X\}\).  Hier  gibt  er  Aeste  an  die  genannton  Mu^skein, 
rgl  jedoch  nui'  den  uhiuren  1'hcil  des  let/tgenannteu  Muskels,  nämlich 
Bauch,  welcher  d^n  fünften  Finger  bi-wegt.  sowie  den  oberen  Theil  des- 
en  für  den  vierten  l'inger  (s.  N.  mediainiH.  8.  891).  Ferner  entsendet 
N.  ulnaris  den  Ramns  ixtlmarü  lomnis  «»  idtmria,  welcher  zwischen  den 
len  jener  Muskeln  die  Fascia  antihrachii  chirchbohrt  und  sich  an  die 
:  des  Handgelenkes  und  der  Huhlhand  liegiht:  und  spaltet  sich  4  bis 
1  oberhalb  des  Handgelenkes  in  den  dünneren  N.  ulnaris  doi^alis  und 
dickeren  N.  ulnaris  volaris. 

a,  A^,  uhiarh  dipntalis  s.  Kauius  doi^salis  n.  ulnaris,  der  Klicken- 
SUenbogennerv,  windet  sich  oberhalb  des  Capitulum  uhiae  zwischen  der 
Sehne  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  und  der  Ulna  zum  Dorsum  des  Hand- 
;elenkt!S|  durchhuhrt  die  Fascia  antihrachii,  gibt  Zweige  an  die  Haut  des 
iucken»  des  Handgelenkes  und  der  Mittelhand,  welche  zuweilen  mit  den 
ilndästen  des  liamus  ulnaris  des  N.  ciitaneus  brachii  major  sich  verhin* 
en;  und  theilt  sich  in  vier  bis  fünf  Aeste.  welche  an  die  UückenHächc  des 
leinen  und  Ringfingers,  als  Nu,  dorsale»  iligitl  mhnmi  idnaria  und  radnilij^^ 
nd  als  Nu.  dorsaU»  dujiti  annularis  ulnarl»  und  radial  in  gelangen;  mit 
^€sten  des  N.  radialis  superficialis  sich  vereinigen  und  gewöhnlich  mit  dicBcn 
:cmoinscliaftlicli  noih  den  N,  dorsaÜs  digiti  medii  ulnaris  zusammensetzen. 
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b.  N.  ulnaris  volaris  s.  Kamus  volaris  n.  ulnaris,  der  Hohlhand- 
Ellenbogennerv  (Fig.  541.  Nr.  IL  S.  891.  —  Fig.  542.  Nr.  12.  S.  892),  geht 
zur  Hohlhand  zwischen  der  A.  ulnaris  und  der  Sehne  des  M.  flexor  cai-pi 
ulnaris  nebst  dem  Os  pisi forme,  nur  vom  Lig.  carpi  volare  commune  und 
dem  M.  palmaris  brevis  bedeckt,  gibt  diesem  Muskel  und  der  Haut  des 
Handgelenkes  kleine  Zweige  und  spaltet  sich  in  die  Nn.  ulnares  volares 
superficialis  und  profundus. 

aa.  N.  ulnaris  volaris  sujferficialis^  oberflächlicher  Hohlhandnen, 
theilt  sich  in  den  fünften  und  sechsten  gemeinschaftlichen  Hohlhand- 
Fingernerven,  Nn,  digitales  volares  comnmnes  V  u.  VI  (Fig.  542).  Ersterer 
gibt  einen  Verbindungsast  zum  N.  digitalis  communis  quartus  oder  zum 
N.  volaris  digiti  annularis  radialis,  Zweige  an  den  vierten  M.  lumbricalis 
und  an  die  Haut  zwischen  dem  vierten  und  fünften  Finger,  und  spaltet 
sich  in  den  N,  volaris  digiti  annularis  ulnaris  und  den  N,  volaris  digiti 
minivii  radialis.  —  Der  N.  digitalis  volaris  communis  VI  gibt  Aeste 
an  den  M.  palmaris  brevis  und  au  die  Haut  des  Ulnarrandes  der  Hohl- 
hand und  endigt  als  N,  volaris  digiti  minimi  ulnaris. 

bb.    N.   ulnaris  volaris  proßmdus,   tiefer  Hohlhandnerv,  bildet 
mit  einem  Zweige  des  N.  ulnaris  dorsalis  eine  Schlinge  um  das  Os  pisi- 
forme  und  dringt  zwischen  den  Mm.  abductor  und  flexor  brevis  digiti 
minimi  in  die  Tiefe  der  Hohlhand,  an  die  Dorsalseite  der  Sehnen  der 
Mm.  fl^exores  digitorum  profundus  und  sublimis,  indem   er  unterhalb 
des  Arcus  volaris  profundus  bogenförmig  hinläuft:   gibt  Aeste  an  die 
Mm.  opponens,   flexor  brevis  und  abductor  digiti  minimi,   an  die  Mu. 
interossei  volares  und  dorsales  und  endigt  im  M.  adductor  pollicis. 
7)    N.  radialis  ^)^   Speicheunerv,  entsteht  vom  hinteren  Bündeides 
Plexus  brachialis  und  zwar  von  sämmtlichen  vier  unteren  Ansäe  cervicales, 
vorzugsweise  aber  vom  siebenten,  achten  und  sechsten  Cervicalnerven  (Fig.  535. 
Nr.  4.  S.  884) ,  und  ist  der  stärkste  unter  den  Armnerven,     Er  steigt  zuerst 
hinter  der  A.  axillaris  und  dem  N.  ulnaris,  alsdann  zwischen  Caput  longuin 
(Fig.  540.  Nr.  10.  S.  890)  und  mediale  m.  tricipitis  und  hinter  dem  Humerus, 
zwischen  diesem  Knochen  und  dem  Bauche  des  M.  triceps  herab,  woselbst  er  den 
N.  cutaneus  antibrachii  medius  abgibt,  und  lauft  alsdann  mehr  nach  vom  ge- 
richtet abwärts,  so  dass  er  sich  in  sebr  schräger  Richtung  um  die  ganze  hintere 
Fläche  des  Humerus  von  hinten  nach  vom  windet  (&ilcus  radialis  hnmeri 
[S.  95],  der  bei  der  Lehre  von  der  Homologie  der  Extremitäten  in  Betracht 
kommt)  und  die  Aa.  profunda  brachii  und  collateralis  radialis  begleitet:  ge- 
langt alsdann  zwischen  M.  brachialis  internus  und  dem  Kopfe  des  M.  bradluih^ 
radialis  an  die  radiale  und  volare  Seite  des  Condylus  radialis  humeri,  giKi 
noch  Muskeläste  ab    und   spaltet   sich  in  die  Nn.  radiales  profundus  uni 
superficialis.  —  Aeste: 

a.  Rami  musculares  an  die  drei  Köpfe  des  M.  triceps,  die  zoa 
Theil  bis  zum  Ellenbogen  herabsteigen,  auch  an  die  Haut  der  hintersa 
Seite  des  Oberannes  einen  Zweig  geben:  unter  ersteren  zeichnet  sich  eii^ 
dünner  Faden,  R,  collateralis  ulnaris  7i.  radialis  2)  (Fig.  540,  Nr.  7.  S.  890)  * 
durch  seinen  Verlauf  aus.  Derselbe  entspringt  als  erster  oder  zweiter 
Ast  des  N.  radialis,  in  der  Hohe  des  unteren  Endes  der  Achselhöhle 
wendet  sich  an  die  hintere  Seite  des  N.  ulnaris  und  verläuft  in  desaei 
Perineurium  oder  Adventitia  (I,  469)  eingeschlossen  hinter  das  Lig.  inter- 
musculare  mediale,  trennt  sich  dann  vom  N.  ulnaris,  die  A.  collatenJii 


1)  a.  mutruloapiralia.  —  2)  W.  KrauHC,  Archiv  für  Anatomio  und  Phyuiologie.    18G4.    8.  849. 
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ulnaris  super br  (Fig»  540.  Nr.  11.  S.  890)  be- 
^kntend  und  gelangt  mit  der  genannten  Arterie 
zu  doü  untm'steii  lUindi'ln  des  Caput  nutdiale 
m,  tricipitis.  —  Einer  der  Muskelüste  liiuft  in 
der  Substanz  des  Caput  mediale  ni.  trieipitis 
abwärts,  gelangt  hinter  den  Condylus  radialis 
hiimeri  und  versorgt  zugleich  den  iM.  anconaeus 
(wobei  Variet  in  Frage  kommen).  —  Wms  die 
Haut  anbelangt,  so  entspringt  gewöhnlich  von 
dem  Muske! zweig  für  das  Caput  longuni  (oder 
direct  aus  dem  N.  rndtalis)  ein  sitiirkt'rer  N. 
cnlunens  bracht t  ponUnior  metiins^),  welcher 
zwisclieii  den  lU-zirktü  der  Nu,  eutunei  braebii 
posteriores  medialis  und  hiteralis  sieh  ausbreitet. 

b.  iV.  citüoitus')  atitibrachli  (fuedifts),  der 
mittlere  llautnerv  des  Vorderarmes,  durchbohrt 
die  Faacia  braebialis  zwischen  den  Mm.  triceps 
und  brachioradialis.  lauft  zwischen  Olerranon 
und  Condylus  radialis  humeri  zum  Vorderarm 
herab  und  vertheilt  sieii  in  der  Haut  der  dor- 
sah:;n  Fläche  desselben,  zwischen  den  Zweigen 
des  N.  perforans  brach ii  und  des  N.  cutaneus 
braehii  major.  Kr  reicht  nicht  ganz  bis  zum 
Handgelenk  herab, 

c.  Iifimi  mnfiadurati  an  die  Mm.  brachialis 
internus,  bracliioradialis  und  extenaor  carpi 
radialis  longus. 

d.  X,  radialU  proftmdus'^),  tiefer  Speichen- 
nerv (Fig,  543,  Nr.  17  u.  Nr.  7),  wendet  sieh 
dicht  auf  dem  M.  supinator  oder  ihn  durcti- 
bohrend  nach  der  dorsalen  Seite  des  Vorder- 
armes, gil>t  Aeste  an  die  Mm.  oxtciisores  carpi 
radiales  longus  et  lirevis,  extensor  digitorum 
communis,  extensor  digiti  niinimi  proprius,  ex- 
tensor  carpi  ulnaris  und  anconams;  sein  längster 
Ast,  iV,  iuterossea^i  {unilhrachü)  doisafls  s,  exter- 
nus  s.  posterior  genannt,  vertbeilt  sich  an  die 
Mm.  abductor  poUieis  longus  und  extensores 
pollicis  und  indicis  und  endigt  in  der  Kapsel 
des  Handgelenkes  (vergl.  a.  S.  742}., 

e.  N.  rdiliftlis  HUptirßcialu^),  obertläcli- 
liclier  Speichennerv  (Fig.  543.  Nr.  1^)^  ist 
schwächer  als  der  tiefe  Speicheunerv .  läuft, 
vom  M.  brachioradialis  und  der  Fascia  anti- 
brachii  bedeckt,  an  der  Kadialseite  der  A.  ra- 
dialis herab:  tritt  sodann  zwischen  dem  Radius 
und  der  Sehne  des  M.  brachioradialis  hindurch, 


i)  »,  cüLlcmcM«  tfUrmUM  *.  fHUttrior  »tiftrtiar,  •    d)   «,  eutaneüä 
ec/ernu«  ttnfihrarhü   m.  nditn*H*  nttärnu*  «v|fKM'or  *.  <Hitaintu  fwUtnar 
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Flg.  544. 


die  Fascia  antibrachii  durchbohrend,  an  die  dorsale  Seite  des  Vorderi 
und   den  Rücken   des   Handgelenkes:  —   und   spaltet   sich   gewöhjilii 

einen  radialen')  und  ulnaren 2)  Ast,  ? 
die  Haut  des  Daumenhallens  und  di 
diale  Elälfte  dos  Rückens  der  Hand« 
und  Mittelhand  versorgen  und  fünf  bis  si 
gewöhnlich  sechs  Rückenfingemervei] 
geben.  Der  radiale  Ast,  welcher  siel 
dem  Ende  des  N,  perforan's  brachii  verh 
gibt  den  N.  dorsalis  poJlicts  radialis 
ulnare  Ast  gibt  die  Nn.  dorsales  jh 
ulnavis^  indicis  radialis  und  idnariSf 
itiedii  radialis  und  ulnai'is:  und  ver 
sich  durch  eine  oder  mehrere  Schi 
mit  den  Aestcn  des  N.  ulnaris  dorsal 
dass  die  Nn.  dorsales  des  Mittel-  und 
ten  Fingers  zuweilen  mehr  aus  dem  ] 
dialis  superficialis,  zuweilen  mehr  au$ 
N.  ulnaris  dc^rsalis  abzustammen  schein 
Nn.  digitales,  Fingemerven  (Fig. 
Jeder  Finger  erhält  zwei  Nn.  digitales  V( 
und  zwei  Nn.  digiUiles  dorsales,  welche  ai 
Radial-  und  Ulnarrande  der  llohlhand-  und  Rückenfläche  der  Fingei 
laufen  und  folgenderniassen  von   den  grösseren  Nervenstämmen   entspri 

Nn.  digitales  volares 
„.  .  /  radialis        vom  N.  digitalis  communis  I 

P°"'"* (  ulnaris     l 


Rechte   Hand,   von    der   Dorsalselte    ge- 
sehen; um  die  AbBUmmuDg  der  BOnsiblcn 
Hauinervei)  der  Finger  zu  eeigen.    V.  '.'j. 
R  N.  radiallfl.    »f  N.  niedianus. 
U  N.  nlnaris. 


indicis 


digiti  medii  .  . 
digiti  annuhiris 
digiti  minimi  . 


,.  ,.  I    vom  N.  digitalis  communis  II 

ulnaris  \  .,     ,.  ..  ,.  .  -., 

jiH*  1*  ^^^      '  ^"S^^'^l^^  communis  III 

1  ulnaris  \  _  . 

i\'  h  I    ^'^"^     *  "*6^*^"^  communis  IV 

\  ulnaris       j  vom  X.  digitalis  communis  V     j 

/  radialis  J  j 

\  ulnaris         vom  N.  digitalis  communis  VI  J 


medii 


N.  Uli 
vola 


Nn.   digitales  dorsales 

I  radialis 

pollicis \ 

I  ulnaris 

.    j.  .  /  radialis 

'"*'•"" \  ulnaris 


digiti  medii  .  . 
digiti  annularis 
digiti  minimi  . 


/  radialis 
\  ulnaris 
/  radialis 
\  ulnaris 
/  radialis 
(  ulnaris 


vom  N.  radialis  superficialis  u.  N.  perf 

brachii. 


vom  N.  radialis  superficialis. 


vom  N.  ulnaris  dorsalis. 


I)  R.  marginali».   Lateraler  Ast.  —  2)  Medialer  Ast. 


Nu.  s|iinale3  dorsales. 
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Die  Nn.  digitales  volares  sind  beträchtlicli  stärker  als  die  Nn,  digitales 

Forsales,   laufen   an    Hov  inriPiTn   Seit<'  dor  Aa.  digitales  volares   bis  zu   don 

'in^HrspitzPfu  Vorsorgen  iihrrlmnpt  die  Vnlarii:H'lir  d(»r  Finger  und  gt'ljen  am 

rstt»n  Kingergliede  lungere  Aesle  ab,  wolclio  um  die  lliiiider  der  Finger  zum 

mm  des  zweiten  Gliedes  laufen:   ausserdem  kürzere  Zweige  zum   Dorsum 

dritten  Gliedes:   diese  Aeste  vertlieilon  sich,   ohne  (lefleehte   zu   bilden, 

tdcr  Haut  der  rundliclien  Fingerspit'/e  und  in  der  Haut  unter  dem  NageL 

Die  schwäcliereii  Nn.  digitales  dorsales  reielien  nur  liis  zum   Dorsum  des 

m  Fingergliedes  (Fig.  544.  S.  89(l)i  l>ilden  aber  Srblingen  mit  dt-n  Aenleu 

Nn.  digitales  volares:   nur  die  Uückonnerven  des  Daumens  geljingen   bis 

Nagelgliede. 


Nn.  spinales  dorsales  I—XIl    Rückennerven. 

Die  Nu.  spinales  dorsales').  Uückenwirbelnerven,  treten  dureli  die 
'nramina  interverti-bniliii  dorsalia  bervor,  dor  erste  zwiselien  dem  ersten  und 
weiten  Uückenwirbel,  der  zwölfte  zwischen  dem  zwölften  IJückeu-  und  ersten 
■onden Wirbel  Die  Stiimnie  sind  sehr  kurz,  der  des  ersten  der  dickste  von 
Uen,  die  des  zweiten  bis  nennten  scbwächer  (und  unter  diesen  der  des 
Bitten,  fiinften,  siebenten  und  neunten  zuweilen,  aber  nicht  immer,  starker 
B  die  des  dritten,  vierten  und  achten):  der  des  zehnten  bis  zwölften  nehmen 
icderum  an  Dicke  zu.  f^ie  Spaltung  in  den  iihci'all  sttirkeren  vorderen  nnd 
•hwiichoren  hinteren  Ast  findet  im  .\usgange  des  Foramon  inteivertebralo 
^11,  liei  den  meisten  am  medialen  Rande  des  IJg.  rostotransvorsariimi 
pgum  anteriuß,  woselbst  der  Ner^^  zwischen  diesem  Bande  nnd  di-m  an- 
mizenden  Rippenkopfrhen  nebst  dessen  lag.  capituli  costae  radiatnm  licrvor- 
ritt.  —  Die  Verbindungsfiiden»  Kr.  eoinmunicantes,  mit  dem  nächstgelegenen 
kiiglioD  doi'sale  de»  N.  syinpathicus  sind  verhältnissmässig  stark  und  hiiulig 
hpelt. 

■  Hintere  Aeata,  Rami  ponturiore»  9.  dorsales^  dringen  mit  dem  R, 
rorsalis  der  zugehörigen  Intercostabirterie  hinter  dem  Fiig.  costotransversariuni 
"iii;um  anterius,  zwi*^chen  diesem  und  dem  Lig.  coHtotrjwisversanum  longnm 
HMUuius  und  den  Querlortsatzen  der  Uückenwirbel  hindurch  und  hinter  den 
^bn.  levatores  coBtarum  nach  hinten,  und  spalten  t^ich  jeder  in  einen  medialeir^) 
*n«l  einen  Jateralcn^)  Ast:    hei  den   sieben  oberen   ist  der  mediale,   bei  den 

f"  unteren  der  laterale  Ast  der  stärkere,  —  1)  Die  medialen  Äeste  wenden 
medianwärts  und  nach  hinten  mehr  gegen  die  Processus  spinosi  hin, 
heilen  sich  an  die  Mm.  muititidus,  intertransversarii  und  interspinjdes 
i">rsi,  seraispinalis  cervicis.  semispinalis  dorsi  und  spinalis  dorsi,  und  vom 
r«n  bis  zum  siebeuten  auch  an  die  Haut  der  Schulterblatt-  und  Rücken- 
i,  intbmi  sie  die  zwtMte  und  erste  Schicht  der  Rückenmnskeln  nur 
turchliohren,  olme  ihnen  Zweige  zu  geben.  —  2)  Die  laiernhu  Aeatc  wen<leii 
»ch  luteralwtirts  und  nach  hinten  zwischen  die  Mm.  longissimus  dorsi  um! 
'f^Hx>stalis^  vertheilen  sich  an  diese  und  die  Mm,  longissimus  cervicis  und 
»ocostalis  cervicis  und  levatores  costarum,  hin  und  wieder  auch  nn  die 
'[mt  des  Rückens:  vom  achten  an  bis  zum  zwülftfri  dnrchbnhren  sie  regel- 
iig  die  Mm.  cuculhiris,  hitissimus  dorai  und  serrjitus  posiicuH  iid'erior 
vertheilen  sich  an  die  Haut  der  Uegirmetn  dorsalis,  Inrnbalis  und  iliaca, 
SCUT  Crista  oss.  ilium  herab. 


ly*«««!  Anatnttil«'.    II. 
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Nn.  äpinales  dorsales. 


Fig.  545. 


Vordere    Aeste,   Nii.    intercostales    s.    subcostales ,   Zwischenrippen- 
nerven, treten  jeder  etwas  aufsteigend  vor  dem  Lig.  costotransversarium  longum 

anterius  und  dem  M.  levator  costae  brevis 
in  das  Interstitium  intercostale,  der  zwölfte 
aber  unter  die  zwölfte  Rippe:  und  laufen 
im  Zwischenrippenraume,  anfangs  nur  Ton 
der  Pleura  und  Fascia  endothoracica  be- 
deckt, unter  der  A.  intercostalis  »nd  dann 
zwischen  den  Mm.  intercostales  internus 
und  externus  lateralwärts  und  nach  vorn, 
anfänglich  am  unteren  Rande  der  Rippe, 
nachher  mehr  in  der  Mitte  des  hiter- 
stitium  intercostale  (Fig.  545.  Nr.  5).  Sie 
spalten  sich  zuweilen  in  zwei  parallele 
Aeste,  die  sich  bald  wieder  vereinigen: 
verbinden  sich  nicht  unter  einander  zu 
Plexus,  wie  die  vorderen  Aeste  der  übrigen 
Nn.  spinales,  sondern  schicken  einander 
nur  hin  und  wieder  einen  einzelnen  Faden 
zu,  welcher  über  die  innere  Fläche  des 
hinteren  Endstückes  der  Rippe  läuft:  solche 
Verbindungen  kommen  am  häufigsten  zwi- 
schen dem  zweiten  bis  vierten  Intercostal- 
nerven  vor.  Sie  geben  Aeste  an  die  Mm. 
infracostales,  wenn  solche  vorhanden  sind, 
an  die  Mm.  intercostales  und  serrati  po- 
stici:  der  M.  serratus  posticus  superior 
wird  vom  ersten  bis  vierten,  der  inferior 
vom  neunten  bis  elften  Intercostalnerven 
versorgt.  —  Die  Nn.  intercostales  spalten 
sich  dann  noch  im  hinteren  Theile  der 
Interstitia  intercostalia  in  einen  oberfläch- 
lichen äusseren  Ast  und  einen  inneren 
tieferen  Ast.  Der  äussere  Ast  des  ersten, 
welcher  der  stärkste  von  allen  aus  den 
Nn.  spinales  dorsales  stammenden  Ner?^ 
ist,  wendet  sich  sogleich  über  die  eiste 
Rippe  und  geht  in  das  mediale  Bündel 
des  Plexus  brachialis  über  (S.  886):  die 
äuÄseren  Aeste  der  folgenden  elf  Nn.  inte^ 
costales  durchbohren  die  Muskeln  an  den 
Seitenwänden  des  Thorax  und  des  Bauches, 
gehen  vorzugsweise  zur  Haut  und  werdeo 
vom  zweiten  bis  zum  siebenten  Nn.  cutanei 
pectorales,  vom  achten  bis  zwölften  Nn.  cn- 
tanei  abdominales  genannt.  —  Die  tiefen 
oder  inneren  Aeste  der  Nn.  intercostales 
setzen  ihren  Lauf  in  den  Interstitia  inter 
costalia  oder  zwischen  den  seitlichen  Bauch- 
muskeln fort  und  werden  vom  ersten  his 
siebenten  Nn.  intercostales  anteriores,  vom  achten  bis  zwölften  Nn.  muscu- 
lares  abdominales  genannt. 


Keehter  HympathiMclier  Orenzstniig  der  Bruüt- 
höhle  von  einem  Kinde.  Die  erste  bis  zwSUt« 
Rippe  Bind  nbgeHÜKt.  V.  v/3.  /  Aorta  dencendenB. 
2  A.  intercostÄÜ«  dextra  III.  .9  Oangliun  dor- 
sale I.  4  OrenzHtrang,  desRen  Ganglien  Rr.  com- 
municauteN  zu  den  InterroBtalnerven  entsenden. 
Letztere  kommen,  von  den  Ganglla  dorsalla  be- 
deckt, aus  der  Tiefe;  nur  der  Xte  liegt  da«elbiil 
etwas  freier.  Ä  N.  intercostalis  anterior  IV. 
G  Durchäclinitt  den  Diaphragma.  7  Rechter 
N.  splanchnicus  major,  der  das  CruK  intemum 
des  Zwcrolifclles  durchbohrt  nnd  dann  abge- 
schnitten ist.  8  Ganglion  lumbale  I.  9  Rechter 
M.  psoaK  miO<*r.  tO  Zuweilen  vorkommendes 
Ganglion  nplanchnicuni.  It  N.  splanchnicas 
major,  der  nahe  seinem  obersten  Ursprünge  vom 
Ganglion  dorsale  VI  und  VII  einen  Faden  zur 
Aorta  fUr  den  Plexus  aorticuH  thoraclcus 
entsendet. 


Nn,  spinale»  dorsal«?«. 
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1)  Nfh  cutami  pectonihn^).  die  seclis  llautnerveu  der  Brust,   spalten 

jefler  in  oineii  v«»rrleren  iiinl  hinteren  Ast.  welrlie  nahe  irohon  einander 
*M-  mediiilen  WaiHl  der  Arlfselhnhle  und  in  der  Mitte  der  IJegio  costidis 
Wm.  intercostalis  externiis  und  scrratus  anticiis  ntJijdr  dnrehln»hren.  Die 
ereil  Aeste  hie^^en  siefi  um  den  unteren  Rund  des  M.  peetorahü  major 
vorn  und  oben,  vertheilen  sich  in  der  Haut  der  IteginnoH  nmmillaris, 
chondriaca  und  epigastrica.  Beim  Manne  geht  der  zweite  bis  vierte 
T  Nerven  jiucii  an  die  Brustwarze:  heim  Weihe  der  zweite  hh  fürd'te 
ie  Haut  der  Mamma  und  die  Brustwarze,  während  der  dritte  und  sierte 
ie  hintere,  der  fünfte  in  di(^  VH]-(h're  Fhielie  der  llriise  feine  Faden,  Uv, 
dulares  maramae,  hineinsenden.  Die  hinteren  Aeste  wenden  sic!i  nach 
n  zur  Haut  der  SchulterhhUt-  und  llüclveugegend:  der  des  zweiten  und 
en  aber,  welche  sicli  oft  vereinigen,  versorgen  auch  die  Haut  der  Aehsel- 
e  mit  melireren  Zweigen:  der  zweite  nimmt  jedesmal  wesentlichen  An- 
an    der  Xusiimmensetzun^   des   N.   eutaneus   hrachii    posterinr   medialis 

2)  Nil.  mtanei  ahJominales,  die  fünf  Üautoerven  des  Bauches,  sind 
ter  als  die  vorigen  und  verhalten  sieh  ihnen  ähnlich:  sie  durchbohren 
Mju.  iutercostales  externi  und  dmi  M.  obliquus  externus  abdominis  in 
Regio  hypoeliondriaca  und  Regio  iliacu:  die  hinteren  schwächeren  Aeste 
Jen  sich  gegen  die  Regio  lumhalis  hin:  die  vorderen  verhreiteu  sidi  schräg 
bsteigend  an  den  M.  o!jli(|uus  externus  ahtlominis  und  an  die  Haut  der 
leben  und  v»trderen  Baucliwand  bis  in  die  Kegio  inguinalis  und  hyi>o- 
Hca:  der  vonj  zwölften  N.  intereostalis  geht  über  die  (Vista  nss.  iliuni 
reg  zur  äusseren  Hüftgegend, 

3)  Nn.  intercotitaltis  nnturioretf*),  die  sieben  viu'deren  Intercuatahierven, 
;weleben  der  en?tc  der  diiunste  ist:  laufen  durch  die  Intcrstitia  intercostnlia 
lieben  den  Hand  des  Steniinn.    geben  den  Mm,  intercost^de»,  triangidaris 

i  und  den  oberen  Fnden  der  Mm.  transversu»  und  reetus  abdomini^ 
!e,  durchbtdiren-*)  den  Ursprung  den  M,  ijectorali^  major,  wenden  sieb 
'alwärts  und  vertheilcn  sieli  in  die  Haut  der  Itegio  sternalis  und  des 
iaien  Tfieilesi  der  Regio  mamillaris  bis  zur  Brustwarze.  Der  vierte  bis 
sie  dieser  Nerven  geben  beim  Manne  auch  zur  Brustwar/e,  der  zweite 
»echfite  beim  Weibe  zur  Haut  der  Mamma  und  (häutig  mit  Ausnahme 
zweiten)  zur  Warze. 

4)  Nn,   musadares   nbdomimdat^    die    fünf  Muskeluorven    de»   Baudies. 
vivr  ersten   verlaufen  noch  eine  kurze  Strecke  zwischen  den  Mm.  inter- 

lies  und  geben  ihnen  Aeste:  alsdann  gehen  sie  hinter  den  Knc»rpelti  der 
cü  bis  zwiUften  Rippe,  der  fünfte  aber  unter  der  zwulften  Ripjie,  in  die 
chwände  über:  laufen  zwischen  den  Mm,  obliquus  internus  und  trans- 
UH  abdoniinis  schräg  nach  unten  und  vorn,  indem  sie  unter  einander,  der 
irste  auch  mit  dem  N.  itiobypogastncus.  Schlingen  bilden,  und  dringen 
eben  die  Blätter  der  Faseia  recta  abdominis.  Sie  vei-sorgen  die  Mnu 
Jui,  transversus,  rectus  un<l  pyramidalis  abdominis:  die  zwischen  je  zwei 
ptiones  tenditu^ae  gelegenen  Bündel  des  M,  rectus  abdominis  erhalten 
iCwoige  gewribniich  von  zwei  benachbarten  Nerven.  —  Die  Kndzwoige 
Kn»  musculares  abdominales  durchbohren^)  das  vordere  Blatt  der  Fascia 
i  abdominis  neben  der  Linesi  alba  und  gelangen  an  die  Haut  der  vorderen 
chwaud. 


\mdt.   —  Ji   *.   lir.  riiSnnr»  fttil.rturim   *.   ,i,rftir<fntri   antmon».   —    I)   Hr.  ft,-fhirnt*ft*  ntti^ridire* 
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Nn.  spinales  lumbales,  saorales,  coccygeus.    Lenden-,  Kreuz-  und 

Steissnerven. 

Die  Nn.  lumbales  *)  I — V,  Lendennerven,  die  Nn.  sacrales  I — V,  Kreuz- 
nerven 2),  und  der  N.  coccygeus  I,  Steissnerv  ^) ,  stehen  derart  mit  einander 
in  Verbindung,  dass  sie  gemeinschaftlich  betrachtet  werden  können.  Die 
langen  Wurzeln  dieser  elf  Nerven  laufen  eine  beträchtliche  Strecke  im  Canabs 
vertebralis  abwärts  und  bilden  die  Cauda  equina  des  Rückenmarkes  (S.  874). 
Die  Ganglien  der  hinteren  Wurzeln  der  Nn.  lumbales  liegen  in  den  Foramina 
intervertebralia  lumbalia,  die  der  Nn.  sacrales  und  des  N.  coccygeus  im 
Canalis  sacralis,  die  des  letzteren  zuweilen  noch  innerhalb  der  Dura  mater: 
die  Rr.  communicantes  mit  dem  sympathischen  Nervensystem,  welche  durch 
die  vorderen  Aeste  und  Stämme  dieser  Nerven  bis  zu  den  Wurzeln,  besonders 
zu  den  Spinalganglien  gelangen,  sind  meistens  doppelt  oder  dreifach  vor- 
handen und  stammen  für  die  Nn.  lumbales  von  den  Ganglia  lumbalia,  für 
die  Nn.  sacrales  I  —  IV  von  den  Ganglia  sacralia,  für  die  Nn.  sacralis  V  und 
coccygeus  vom  Ganglion  coccygeum  des  N.  sympathicus.  Die  Stämme  der 
Nn.  lumbales  sind  sehr  kurz  und  treten  durch  die  Foramina  intervertebralia 
lumbalia,  der  erste  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Lendenwirbel,  der 
fünfte  zwischen  dem  fünften  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein.  Die  längeren 
Stämme  der  Nn.  sacrales  und  coccygeus  laufen  im  Canalis  sacralis  abwärts: 
die  der  Nn.  sacrales  I — IV  spalten  sich  in  die  vorderen  und  hinteren  Aeste 
in  gleicher  Höhe  mit  den  Foramina  sacralia,  der  des  N.  sacralis  V  neben 
dem  Cornu  sacrale,  der  des  N.  coccygeus  neben  dem  Cornu  cocixygeum. 
Ihre  Dicke  nimmt  vom  ersten  N.  lumbalis  bis  zum  fünften  zu  und  tob 
ersten  N.  sacralis  an  wiederum  ab. 

Hintere  Aeste.  Sie  sind  im  Verhältniss  zu  den  vorderen  Aesten  sehr 
dünn  und  werden  vom  ersten  bis  fünften  Lumbalnerven  dünner,  alsdann  Ins 
zum  dritten  Sacralnerven  oft  wiederum  dicker,  wogegen  die  der  beiden  letärten 
Nn.  sacrales  und  des  N.  coccygeus  sehr  zart  sind.  Die  der  Nn.  lumbales 
treten  zwischen  den  Processus  transversi  der  Lendenwirbel  hindurch  n*ch 
hinten  und  theilen  sich  jeder  in  einen  lateralen  und  einen  medialen  Zweig: 
die  medialen  gehen  an  die  Mm.  multifidus  und  interspinales  lumborum  und 
an  die  Haut  der  Lendengegend;  die  lateralen  sind  meistens  stärker,  dringen 
zu  den  Mm.  intertransversarii  lumborum  und  zum  M.  sacrospinalis,  bilden 
Schlingen  unter  einander  und  laufen  über  den  hinteren  Theil  der  Crista  oss. 
ilium  herab  zur  Haut  der  Hüfte  und  des  Gesässes  als  Nn.  ctUafiei  cUmu» 
superiores^),  obere  Hautnerven  des  Gesässes.  —  Die  hinteren  Aeste  der  Nn, 
sacrales  I — IV  dringen  durch  die  Foramina  sacralia  posteriora,  die  des  N. 
sacralis  V  und  des  N.  coccygeus  durch  die  untere  Oeffnung  des  Canalis  sa- 
cralis und  das  Lig.  sacrococcygeum  posterius  hervor,  verbinden  sich  mit  den 
hinteren  Aesten  der  beiden  letzten  Nn.  lumbales  und  sämmtlich  unter  ein- 
ander zu  dem  kleinen,  sehr  länglichen  Plexfiis  sacralis  posterior,  welcher  dicW 
hinter  der  Articulatio  sacro-iliaca  und  dem  Ursprünge  des  Lig.  sacrotuberosuin 
von  oben  nach  unten  sich  erstreckt:  aus  diesem  Geflecht  entstehen  zwei  te 
drei  hintere  Hautnerven  des  Gesässes,  Nn.  cutanei  clunium  medii^)  s.  poste* 
riores,  welche  den  Ursprung  des  M.  gluteus  maximus  durchbohren:  und  kkiw 
Aeste  für  die  Haut  der  Kreuzgegend,  die  sich  bis  unterhalb  der  Spitze  d« 
Steissboines  verbreiten. 

1)  8.  IwHbares.  Baiichwirbelnerron.  —   2)  HeiUgbeiiincrvon.   —   3;  Hchwnnzwirbelnorr.  —   *)  i.  /•*»*• 
(«08  den  letzten  Lnmbalnenron).  —  5)  b.  mbcutanei  glutei. 
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rdere  Atmtt.  Ihre  Stärke  verhält  sich  wie  diu  der  Ötämme,  so  dass 
N\  lurabaliö  V  und  sacralis  1  die  dicksttai  sind:  diüso  haben  einem 
Durchmesser  von  S  resjj.  7  nini,  wahrend  der  des  N.  lumbalib  1  ungefähr 
mm  und  der  des  X.  satrahü  Y  nur  1  mm  dick  ist.  Sie  wenden  sith  so- 
lüich  nach  vorn  und  lateralwiiiis.  so  dass  die  der  erbten  vier  Lunibuhjervou 
wischen  dem  ^F.  iiuadratns  hindjorum  und  dem  M.  psoas  major  und  zwischen 
Bündeln  des  letzteren,  der  des  fünften  Lunibalnerven  hinter  dem  medialen 
le  des  M.  psoas  major,  die  der  Nn.  «acrales  und  coccygeus  zwischen 
liündehi  der  Mm,  pyritbrmis  und  coccygeus  und  alsdann  vor  diesen 
'uskchi  zum  Vorschein  kommen.  Nachdem  sie  kurze  dünne  Aeste  au  diese 
uskelu  gegeben  liaben,  Hiesscn  sie,  meistens  in  einen  oberen  und  unteren 
^'t  qetheilt,  jeder  mit  ilem  nächst  hHnac!d>artcn  höheren  und  tieferen 
len.     Auf  solche  Weise  entstehen  fünf  Ansäe  Imuhales  und  fünf  Afmae 

. .^,   die  erste  Ausa  lumbaüs  wird  von  den  Nn.  lumbalis  I  und  II,    die 

iüfle  Alisa  lumbalis  vom  N.  lumimlis  V  und  N.  sacralis  l  gebildet:  die  ei*ste 
«Sil  sacralis  vom  N.  sacralis  I  und  II,  die  fünfte  Ansa  sacralis  vom  N. 
icralis  Y  und  N.  coccygeus.  Das  aus  diesen  zehn  Ansäe  und  einigen 
Dtcrgeurdneten,  dureli  neue  Spaltung  und  Yereinigung  gebildeten  Schlingen 
liu  unbestilndiger  Anzahl  zusammengesetzte,  sehr  grosse  fietieeht  ist  der 
'irxus  linHbo8acrnli,s,  das  Lenden- KreiizgcHecht;  es  zerfällt  in  die  vier 
litergeordneten  Plexus  lumbalis.  ischiudicus,  pudeudalis  und  coccygeus,  von 
üncn  die  beiden  orsten  die  ansehnlichsten  sind,  die  dicksten  Nerven  eut- 
allen  und  abgeben.  Der  Üe^'fis  lumhali^^)  enthält  die  erste,  zweite  und 
ritte  Ansa  lumbalis  und  wird  von  den  drei  ersten  Nn.  lumbales  und  dem 
bereu  Aste  des  vierten  gebildet:  der  P}iiJ:tts  icftitulicus-)  besieht  aus  der 
lerten  und  fünften  Ansa  lumbalis  und  der  ersten  und  zweiten  Ansa  sacralis 
nd  ist  Äonach  aus  dem  unteren  x\ste  des  vierten  Lendennerven,  aus  dem 
liuften  N.  ]und>alis  und  ersten  N.  sacralis^),  aus  dem  zweiten  N.  sacndis 
xu\  einem  Aste  des  dritten  zusammengesetzt:  der  Pie,Lafi  pudeiulalU^)  eut- 
lält  die  dritte  Ansa  sacralis,  nämlich  den  vierten  N.  sacralis  und  einen  Ast 
lt!8  dritten,  auch  eini«;e  Zweige  aus  dem  l'lexus  ischiadicus,  welche  mit  dem 
ierten  Sacralnerven  kleine  .'schlingen  bilden:  der  Plrj-us  cociyfjrns^}  (»rhilU 
ait  der  vierten  und  fünften  Ansa  sacralis  den  fünften  N.  sacralis,  den  N. 
Beygt^us  und  einen  Ast  vom  vierten  N.  sacralis. 

Rei 


Plexus  lumbalis,  Lendeugeflecht 


l)a»  Lendengetleclit  liegt  theils  hinter  dem  M.  psoas  major,  thüils  zwischen 
Jen  Uündeln  und  gibt  ausser  kleinen  Aesten  zu  den  Mm.  quadjatus  lum> 
«ram,  psoas  nuijor  und  psuas  minor  sechs  Nerven  ab:  Nn.  iliohypogustricus, 
lio-inguinalis ,  genitocruralis,  eutanetjs  f<*muris  lateralis,  obturaturius  und 
tiu'alis,  von  welchen  der  N.  cruralis  und  nach  diesem  der  N.  obturatnnus 
liü  stärksten  sind.  —  Aus  der  Ansa  sacralis  II  entspringt  ein  dünner  Faden 
Ikden  M.  rectococcygeus. 

W  \)  N,  Uiohi/pogasfricHif,  Hüftbeckennerv  (Fig.546.  Nr,  /Ä.  8.9()2),  fast  2mm 
«ck,  entsteht  hauptsätlilich  vom  ersten  N,  himbaiis,  geht  durcli  den  M.  psoas 
"«jor  und  vor  dem  M,  t|uadj'atus  lumboruni  lateralwärts  und  nach  unten, 
lirchbohrt  den  M.  transvoraus  abdominis  oberhalb  des  vorderen  Theilos  der 


t)  i,  «rkfon«     —   ')  •    uteralut      Durietb«   wtnl    »uch    wohl   uiil   dem    Plcxiia   piidfitdulU   «UMdlliififl   ftt* 
Büentu  hcti-tchueX      -    ^)   DicH'   tMsldoii    Nerven    «tiniimiuei)    wvrdvn   iiiwellmi   «!■    X    tnmt 
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Plexus  lonibalis. 


Cristu  oss.  ilium,  gibt  einen  Hautast*)  zum  vorderen  Theile  der  later 
Hüftgegend:  läuft  ulsdann  zwischen  den  Mm.  transversus  und  obliquus 
ternus  abdoniinis,  ihnen  Aeste  gebend,  bis  nahe  oberhalb  des  Caualis  inguit 
nach  vorn  herab,  verbindet  sich  mit  dem  untersten  N.  muscularis  abdomii 
und  dem  N.  ilio-inguinalis,  und  endigt^)  in  der  Haut  oberhalb  des  Ann 
inguinalis  anterior  und  derjenigen  des  Mons  pubis. 

2)  N.  ilio-ingniiialis,  Hüftleistennerv  (Fig.  540.  Nr.  6*  u.  12),  schwa« 
und  unbeständiger  als  der  vorige,  von  welchem  er  oft  ersetzt  wird.  1 
springt  meistens  vom  ersten  N.  lumbalis,  durchbohrt  den  M.  psoas  ma 
und  läuft  an  dessen  lateralem  Rande  und  vor  der  Fascia  iliaca  herab,  dur 
bohrt   die    Fascia  transversalis   und   den   M.  transversus  abdominis  ao  ( 

Fig.  546.  CaudA  equina  und  Flexa«  liuubo- 

sacralis  eines  Kindes  Ton  rorn. 
V.  %.  /  Zwölfte  Rippe.  S  M. 
psoas  malor.  -ir  M.  quadratos  Ibid- 
bonim.  4  M.  iliacus.  6  Linker 
N.  cataneus  fcmoris  Istenli». 
«  Linker  N.  lliu-IngaiiuUs. 
7  Linker  N.  rruralis.  8  Zveig 
des  linken  N.  spermaticoi  exter- 
uus,  der  vor  dur  V.  iliaca  externa 
verläuft:  letztere  und  sein  Ur- 
sprung sind  nicht  zu  sehen.  9  Nn. 
coccygei.  tO  N.  Ischiadicni. 
//  N.  obtiiratorius.  IX  Bechler 
N.  ilio -inguinalis.  13  Rechter 
N.  cruraUs.  JJ  N.  lonibo-inpii- 
nalis.  iö  N.  spermaticus  externu. 
le  N.  genltocrurali«.  /7  Kechtor 
N.  rutaneus  femoriü  tstaali>> 
18  N.  iliobypogastrictts.  XII  ZwSU 
l«r  N.  dorsalis.  J9  Ende  de»Cc 
nus  niednllaris  resp.  An&mg  4« 
Fiiuni  terminale.  XO  Kflcke 
mark,  welches  nach  unten  lai 
Conns  nietlnllarls  und  das  Fil 
terminale  anslXaft. 

medialen  Seite  der  Spina  anterior  superior  oss,  ilium  und  oberhalb  de 
inguinale:  geht  zwischen  den  Min.  obliquus  internus  und  transversus  abd 
und  durch  den  ('analis  inguinalis,  oberhalb  des  Samenstranges  oder  d 
uteri  rotundum:  tritt  aus  dem  Annulus  inguinalis  anterior  hervor  und 
an  die  Haut  des  Mons  pubis,  der  Wurzel  des  Penis,  der  vorderen  W; 
Scrotum  oder  des  oberen  Theiles  der  Labia  majora,   mit  mehreren 
Nu.  scrotalea  anteriores  resp.  labiales  anteriores  genannt. 

3)  N.  fjeaitocruralis^)^  2  mm  dick,  Scham  -  Lendennei*v  (Fig.  546. 
entsteht  aus  der  ersten   .\nsa  lumbalis,   hauptsächlich  vom  zweiten 
nerven,   dringt   durch   den   M.  psoas  major   nach  vorn    und   läuft  a 
vorderer  Fläche,  neben  der  Sehne  des  M.  psoas  minor,  bis  zur  Leis' 
herab,  und  spaltet  sich  höher  oder  tiefer  in  einen  inneren  und  einei 
Ast,  N.  spermaticus  externus  und  N.  lumbo- inguinalis,  welche  abei 
joder  für  sich  aus  dem  Plexus  lumbalis  hervorgehen  (Variet). 

a,    N.  spennaticfis  ejiernus^)^  äusserer  Scliamnerv  (Fig.  54 
gibt  einen  Zweig,  welcher  unmittelbar  vor  der  Vena  iliaca  externa 


•)    R.  (xtf.itiita    s.   Hifiaia.  —    2)    /?.  i'ii/«-rTiii.>    s.  hiji>oga»fricm.  —    3i    s.  pvdendu»   ej.ternu* 
■*!  a.  imdciidtis  »xtermt»  h.  R.  internus  s.  genitaUs. 
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Fig.  546.  Nr.  S) ,  an  der  niüiliiilun  Seite  dieser  Vone  durcli  den  AiiduIus 
rruralis  geht  und  sicft  in  die,  die  Fovea  ovalis  fasciae  latae  bedeckende 
lunt  vurthtült  Alsdann  guLingt  er  in  den  Ciiualis  ingoinulis,  indem  er 
luffli  den  hinteren  Leistenring  oder  diu  Jiinture  Wand  dieses  K anales  dringt» 
iiid  tritt  an  der  vurderen  oder  hinteren  medialen  Seite  des  Samenstranges 
.IIS  dem  Annulus  ingiiinalis  anterior  hervor,  veriistelt  sieli  au  den  ^L  cre- 
naster  externus  imd  die  'i'unica  dartos  uiul  gelangt  his  in  den  Grund  des 
»crütuin,  woselbst  er  mit  wenigen  :«arten  Fäden  die  Tnriica  vaginalis  euninninis 
ku"chholirt  und  in  der  Epididymis  endigt,  oder  schon  frülier  in  den  I'iexns 
pmnaticus  übergelit.  —  Im  winblieh<'n  Geschlecht  ist  er  dünner  und  geht 
S»  das  Lig.  uteri  rotundimi,  an  die  flaut  vor  dem  vorderen  Leistenringe 
Liul  in  die  Labia  majora. 

b  b.    A'.   litmho-uKjitiiuth's*),    Lenden  -  Leistunuerv    (Fig.  546,    Nr,  14)^ 

Brchbobrt  unter  dem  Annulus  inguinalis  posterior  die  Faseia  transversalis 
Bd  die  Vereinigungsfitelle  des  Lig.  inguinale  mit  dem  tiefen  lilatte  der  Fascia 
M,  gelangt  vor  der  A.  eircumflexa  ilium  profunda,  laternhviirts  vom  Annulus 
rtiralis,   zwischen  diu   heidt^n  Blätter  der  Fascia  lata,  durchbohrt  das  ober- 

Ejhliche  Jilatt  derselben  und  vertheilt  sicIi  in  der  Haut  des  Oberschenkels 
irjilwäi-ts  von  der  Fovea  ovalis. 
4)  iV.  cufatienit  fefnori»  hiteralW^)^  lateraler  Ilautnerv  des  Oberschenkels 
g.  546.  Nr.  17,  —  Fig.  ö47.  Nr.  14.  S.  904),  hat  ca.  Z  ram  Dui-chmesser, 
Jtitateht  nur  von  der  zweiten  Ansa  lumbalis  oder  von  der  ersten  und  zweiten; 
idbt  durch  den  M.  psoas  major  und  vor  der  Fascia  iliaca  nach  unten  und 
Äeralwärts:  durehbohrt  die  Vereinignngsstelle  des  Lig.  inguinale  mit  der 
I^asria  lata,  sehr  nalie  unterhalb  der  Spina  anterior  superior  oss.  ilium  und 
jinter  der  A.  eircumflexa  ilium  profunda,  gelangt  vor  dem  Kopie  des  M. 
«irtoriuB  an  den  Oberschenkel  und  liiuft  nunmehr,  nachdem  er  das  ober- 
lläcldiche  Blatt  der  Fii.8cia  latii  durclibohit  hat,  an  der  vorderen  lateralen 
Seite  des  Oberschenkels  hr-rab.  vor  dem  M.  vastus  lateralis,  bis  zur  lateralen 
Stute  der  Patella:  indem  er  theils  die  Haut  der  Vorderflache  dt'S  Oberschenkels, 
Vorzugsweise  aber,  vermitteist  mehrerer,  laterahviirts  sich  biegender  Aeste, 
die  der  lateralen  Fhicluj  dessell)en  versorgt. 

5)  -V.  obtnmtorim-^),  der  lliiftlochnerv  (Fig.  546.  Nr.  i/),  2  mm  dick: 
entsteht  vom  zweiten,  dritten  und  vierten  Lumbalnerven  mit  melireren,  zu 
Uihngen  vereinigten  Wurzeln:  tritt  am  medialen  Rande  des  M.  psoas  major 
Bier  der  A.  und  \\  iUaca  communis  hervor  und  lauft  an  der  Seiten- 
Bud  der  Beckenliofde.  etwas  hiteralwiirts  gebogen  nacli  unten  und  vorn, 
Bie  unterhalb  rler  Linra  terrninalis,  ob^rhalti  tier  A,  obturatoria,  an  der 
Bereu  Flüche  der  Fascia  pt^lvis:  tritt  durch  den  Canalis  obturatorius,  gibt 
iBlte  für  die  Mm.  obturatores  internus  und  externus.  und  spaltet  sich  gleich 
Berhalb  des  Toramen  obturatorium  in  einen  hinteren  und  vorderen  Ast, 
Bebe  vor  dem  M.  ohturator  externus  und  zwischen  den  Mm.  adductores 
BvJH  und  magnus  am  Oherschenkel  herabsteigen.  Der  hintere  Ast.  Ramm 
Bterif/r.  gibt  einen  /weig  an  das  Ilüftgehjik  [^,  743 k  vortheilt  sich  au  die 
Bb.  ohturator  uxternus,  adduci«jr  minimuh  und  bauptsäcblich  an  ilen  M. 
Biuctor  magnus:  der  sliirkere  vordere  Ast,  Jinmu»  anterior  (Fig,  548.  Nr.  2/1, 
Bt  Zwerge  zu  den  Mm.  grariüs,  pectineus,  adductor  brevis  und  longus;  tritt 
BUich  zwischen  beiilen  letzl^enaimten  MuskeJn  nach  vorn*  durchbohrt  die 
Bk^ia  lata  und  verbindet  sit  h  mit  dem  \.  cutnnens  feraoris  mwlialis. 


M   •.    IL   tri<iutt*    « 
tMttrtar. 


nttttrußt    ttttm»«.    Votfterttt   A»iMf«nir   Msutfitrr    — 
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^y^ 


Haiilncrvcn     vom     Bein     efiieb     Kindes.       V.   Im.        /    Lij;.  inpuinale         -•     N.    lumbo  -  iiii^u«n»h!>. 
'\    N.   ciitHneus    tcnioris   »iiitcrifjr     (it-r   liio   Faüciu    etwjih    »eitcr    <>bon    alt»    Rewolinlirli    dun^hhohn 
4     liivra  ovnlis.      5    Zweif?    des    N.  >ii«'nrinlirii3  cxtrriiUö        '7    V.    Mtplioiin   uiamiH,    ;th);t'>clinin«-r! 
7    l.isttr   A>-t  des   N     sHjiheiius.     .S   N    nitamiis   ffiimris   iiiidiHlls.     .'*  Zwcittr  Ast  drs    N.  Kaphtnu- 
10    N.  Hji|ili<Miiis,    dif   K.tsci«'    diiicliholin  inl  //    N.   rnt.iticiis    ciiiri»    pOHtfrJor    incdiAlis.    drr    imi 

dem  /.wf'ltiMi  Ast    ztisammeii    di<-    ^a•^^ic•    dmcliholirt.       /-'    N.  rnlanni^  criiri-   niediali"«. 
l'i  N.  pcroiKniis  Miiieiiiriali.s.     //  N.  ciitaiiiiis   tiMnoiis  latirali-«. 


<))    iV.   crnralii^   s.    fciiiurjilis,    der  ScheiiKcliierv    (Fig.  54h.    Nr. 


'}' 


l  lg.  r)4t).  Xr.  7.  8.  902).  b  iimi  hreit.  (jnt^^tclit   von  der  ersten  bis  drilttn  ' 

lunihalis.    nammtlicli    vom    diitten    und    vierten    Lund)alnerven.    und    ist 

stärkste   Nerv  des  Plexus  lunibalis.     Kr  geht  zwischen  den   Mm.  psoas  m 
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id  Üiacuä  laienihviliis,  alsdiiiiii  am  lateralen  Rande  dew  ursteren,  hinter  der 
,  iltacii  extrriiH  und  liintcr  der  Fascia  iliaca  hurab  und  tritt  hinter  dem 
^.   iriguinale  an  den  Ofierschcnkel,   woselbst   er  an  der  lateralen  Seite  der 

A.  craralia  liegt,  aber  vom  tiefen 


Flg.  548. 


-IC 


u*iU  Mtitkvlit  d«is  Unken  OburAchenkvIit,  rnn  der  Tnrderen 

üfit»  hff  iri*«i«lK'n.    IHi'  Mm.  «Kldu^tor  fofigtiii,  «ktl»rlu«, 

IkUi«,  ffliilei  Kie,  Atnd  we^getiotniufln,    V,  i/.|,    /  ä|»tiia 

SfHiia  untüdoi'  tDfnrl^r  tM)lM|ir(ni(ivrMl,    '/  Miiu  ltl»eif«  U-  p»>mH 

4   LAU'ialirr  K"|»(  Jün   M   rortim  funturlN,      5   'IVucImnuir 

▼««tu«  tiiU'r«lii,      T  U,  oinr«lili».     *  Aitl  de»  K.  cn» 

.  VANi^«  iitfiflUilK,  iKttiralwkrtJ)   rtohi^n  dur  A   tfriirttti» 

9  N  «'(ii*iicu«  rmiKjfU  «iitiarKM-.    iO  M,  rcC'tUM  fviitort«. 

fliK«(|jitlii.     If  N,  «»{lUcnu«,     /3  M    lulHur-W  (i>«Kn*i'*' 

it^lieui  tflimriM'  iimlUli*.     lü  A.  rttirali«.     /V  X.  naptiunu* 

|AM»rsl«in  t4<  lU*  Att  A   iitirali«,  ••birlmll»  4<«lM«r  Krvuauiif; 

17  M,  RTUf  lU»,    W  M   *i»rtur«««   limvl*,     /•/  A(i»nU 

i^^tefft^lnalr  *n  4*«  TubcTruiliimi  i»iUih      XO  M.  pcclIfu-UA 

>Ü.  iibtnralortiii     .*J  V.  rnitMllt     ivl  N.  cntrulis. 


Blatte  der  Fascia  lat^t  bedeekt 
und  dureh  dasselbe  von  der 
Arterie  getrennt  wird*  Ober- 
halb des  Lig»  inguinale  gibt  er 
nur  kurze  Aeste  für  die  Mm, 
psuan  major  und  iliacus:  un- 
mittelbai"  unterhalb  des  Ijig.  in- 
guinale, oder  zuweilen  sclion 
li'üboiv  gibt  er  die  Nn,  cutanei 
fcmuris  medialis  und  anterior 
ab,  deren  Zweige  liiiutig  getrennt 
entspringen  und  spaltet  sieh  in 
ansclmltche  Muskeläste  und  den 
N.  saphenus, 

H.  N,  cKkmeus  femoriä  me* 
difdU^),  der  innere  llautuerv 
des  Oberschenkels  (Fig.  548. 
Nr.  //),  geht  vor  den  Vasa  cru- 
ralia,  den  Mm.  poctineus  und 
adduetor  longus  schräg  median - 
wärts  herab,  durchbniirt  die 
Fascia  lata  oberhalb  der  Mitte 
dos  Oberschenkels,  verbimlet 
sich  bald  hoher,  bald  tiefer^ 
mit  dem  vorderen  Aste  des  N. 
obturatorius,  und  verästeU  sieh 
(Fig,  547.  Nr.  S)  in  der  Haut 
der  medialen  Fläche  des  Ober- 
schenkels bis  zum  Knie  herab. 

b.  N,  cutunmiif  Jemorls  un- 
ttirior^),  vorderer  llautnerv  des 
Oberschenkels,  durchbohrt  un- 
terhalb der  Fovea  ovalis  den 
M,  sartorius,  welcher  einen  A?st 
erhält ,  und  die  Fascia  lata 
(Fig.  54S.  Nr.  /'.  -  Fig.  547. 
Nr.  3):  gebt,  meistens  in  zwei 
grössere  Aeste  gespalten,  ui  der 
Glitte  der  VoriU-riläcbe  desOber- 
scheidcels  herab  und  verzweigt 
sich  in  der  Haut  bis  zur  Knie- 
scheibe. 

c.  Eami  miisailnre»,  fiinf 
bis  aclit :  kleinere  derselben 
gehen  zu  den  Mm.  poctineus, 
sartorius  und  xum  oberen  Ende 
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HantiiiTveii  vom  Bfiii  oine .  Kindo.  V.  I,,  /  Lijr.  iiipiiinale  J  X.  liinibo  •  Inpiin«!;- 
•?  N.  ciitaniMis  Icniorls  anterior  lior  die  Fancio  PtMa>>  wpitor  "bcn  als  »:i-w«linllcb  durchbohrt- 
4  Fovea  ■•valis.  .0  Zweip  des  N.  ■  |HTniiitiriih  CTternnK  >!  V.  saphona  DiAKna,  *bpe*.chnittfB 
7  Erster  Ast  den  N  snplictius.  S  N  riitaiiciis  tV-nioris  tindiaHs.  V  Zweit«T  Ast  dt»  N.  «ipheHB» 
10  N.  HHpliciiiiK.  die  Fascii-  diirrI»l)oIii«iid  //  \.  ctitanoiis  cniris  posterior  niediali!^,  d»^  »i« 
dem  /.wt'ltfii  Ast  ziisnmmcMi  die  Fasrle  durcliholirt.  /.'  N.  nitanni^  rriiri>  ine<li«li«. 
li  N.   pcrunaoiis   supcrtlriaiis.     //   \.  ciitaiu  u^  Icmoii.s  laU-ralis. 

der  Mm.  cruralis  und  vastus  nicdialis:  stärken'  und  längere  Muskeläste  dr 
zu  den  Mm.  vastus  lateralis,  rectus  l'emoris  und  cruralis  (inel.  des  M. 
cruralis):  der  längste  Ast  (Fig.  n4S.  Nr.  S.  S.  llOö)  begleitet  die  A.  er 
an  ihrer  lateralen  JScite.  bis  dieselbe  durch  den  Spalt  des  M.  adductor  m^ 
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nticli  hinten  sich  wontlet:  dringt  iilsdanii  in  dv\i  M.  viistus  uiedialis  und  gibt 
«inen  Ast  zur  Kniegelenkkapsel  (S,  744). 

d,    N,    naphsnm    $,    saphonus    nuijor'),    diT   grosse   Rüsennerv,    der 
limgbte  und  zicndii-li  dicke  Ast  des  N\  truralis.  steigt  anfangs  an  der  lateralen 
lFig.548.  Nr.  lb\  S.  9U5),  alsdann  an  der  vurderen  Seite  der  A.  cruralis  —  am 
unteren   Ihittlieil  des  Obürsclienkels  aher  (Fig,  MH.   Nr.  12)   in   der  Furche 
zwischen  den  Mm.  vastus  medialis  und  adductor  uiagnus  —  bis  zur  medialen 
Seite  des  Kniegelenkes   hernh,   immer  vom  M.  sartorins  itnd  der  Fascia  lata 
l>edeckt     In  der  Mitte  des  Obersehenkels  ^ibt  er  einen  Hantzweig  (Fig.  541K 
Nr.  7)  ab.   welcher   am   meiHaliiu  llaiide  des  M.  sartorius  die  Fascie  durch- 
bohrt und   mit  dum   N.  cutiuieus  femoris  medialis,   zuweilen   auch    mit  dem 
vorderen    Aste    deb   N,    uhturatorius    sich   verbindet:    alsdann    einen    zweiten 
>^vii<»  (Fi;:;  540.  Nr.  ff)  vor  dem  C'tmdylus  njcdialis  lemoris,  welcher  den  M. 
Hurtorius    und   die   Fascia  bitu   durcbhuhrt,    iu   die  Haut  der  mediiden  Seite 
des  Knie's,  und  untorhalh  desselben  nach  vorn  sich  biegend»  in  die  Haut  des 
Unterschenkels    sich    vcrtbcilt.      Alsdann    durchbohrt    der    N\    saphenus    die 
Kascia  laut  (Fig.  54*.».  Nr.  Iff)  liiiiter  dei*  Cauda  des  M.  sartorius,    hrlgt  dem 
l.aut'e    der    V.    saphena    magna    am    Tlnterschenkel:    gibt    Hautiistc    an    ilie 
Tin'ih'ale  und  voidcie  (Nju  cutauei  cruris  anteriures)  Fläche   desselben,  auch 
Uli  die  fhmt  des  medialen  Tlieik's  der  Wade  —  Nn.   ciUanei  cruri»   medutles 
(Fig,  iA\l  Nr.  J:i)   und  posterior  w^dialis  (Fig.  54i>.   Nn  //)  —   gelangt  vor 
»ti'ßi  Malleohis  medialis  /um  medialen  Fussninde,  gibt  Zweige  zur  Haut  des- 
«elln'n  (Fig.  5411);  und  verbindet  sich  mit  dem  medialen  Aste  des  N.  |jeroniieuß 
«upiMßcialis,   wiidnrcb   er   Antheil   an   der   liildung   des   N.   dorsaüs   hallucis 
tibialis  nimmt. 

Plexus  ischiadicus,  Hüftgeflecht 

Der  Plexus  ischiadicus  -)  liegt  in  ihtuk  schräg  absiteigender,  theils 
•juerer  Richtung  vor  dem  M.  pyrirormis,  hinter  den  Aa.  hypogastrica,  ischia- 
«ini  and  pudcnda  interna,  von  der  vorderen  Mäche  des  Krcui^beiues  bis  in 
die  Iiicihura  iscbiadica  major  hineinragend;  und  enthält  ausser  der  vierten 
'tnil  fünften  Ansa  lumbalis  und  iler  ersten  und  zweiten  Ansa  sacralis  zu- 
teilen noch  mehrere  gesonderte  Schlingen;  oder  häutig  liegen  die  aus  jenen 
Ansue  entstandenen  starken  Nervenstämme  ziendich  locker  und  nur  vermit- 
Mst  «liinner  Hündel  verfhjchten  genau  neben  einander:  so  dass  der  Tlexus 
«it'  rii'stalt  eines  breiten  platten  Stranges  erhalt,  welcher  den  Theil  der 
•öcisura  ischiadica  major  üIkm'  und  vor  dem  M.  pyriformis  auslulll.  Aus 
^nn  Plexus  ischiadicus  gehen  einige  Fäden  zum  Plexus  hyuogastricus  inferior 
^^n  sympathischen  Nervensystems  und  vier  ansohnlichü  Nerven  hervor,  Nu, 
^'fjt  US  superifir,  ^Intens  inferior,  cutaneus  femoris  i3osterior  und  ischiadicus 
.  :»5<>.   Nr,  Jn,  S.  IHJH). 

1)  iV.  tjlnlm»  Huperior,  oberer  Gesässnerv,   entsteht  vi*m  hinteren  Theil 
vierten  und  fünften  Ansa  lumbalib,  gibt  einen  Ast  an  den  M.  pyriformis 

Jtid  tritt  über  diesm  Muskel  hinweg  in  Hegleitung  der  A.  glutea,  durch  die 
nra  ischiadica  maj<»r  nach  aussen  ntid  hinten,  vertheilt  sich  an  die  Mm. 
!    medius  und    mininMis    und   mit  einem  Aste,    welcher   zwischen    beiden 

^^iu^keln  nach  vorn  lauft,  an  den  M,  tensor  fasciae  latjie. 

2)  y,  tfltUtuA  inforior-^),  unterer  Oesässnerv  (Fig.  501.  s,  Nr.  .'i.  8.908), 
^tspringt   vom    hinteren    und    laleraleu   Theile    des    iliiftgeHechtes    aus   der 


if  _,  i.*ii_'-u.u*. 


ti  *,  s^mti»^  ^  i)  a.  iß^iftdieu*  ninar. 


Fking  kcliijidiciiii. 

j      ,*^ii  ÄDBa  lunibaliä  und  ersten  Ansa  sacmlis:  geht  mit  der  k,  ischiidia 
vor  und  unter  dtiin  M.  pyiifurmiy  durch  dii'  fnd&tim  iscliiadicii  major  mi 

verthuilt  äidi  an  den  M.  gtuteuh  niaxinmg. 
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weriUi  atB«a  ElultB  *«  na. 

V,  Vi    i  zwtAnt  mn»   <  ^ 

p»vU  COmtur  4  IC  q,1MllUlll  tlB 
tvvftttD  4  U.  Itl«««u  « IM« 
N,  cuUbtiu 
tf     Linkiir      ^, 

T  UbUt  a. 

t\v9  llnkttn  V 

niii,  dfrr  vor  i»r  Y.  Ulm  «ihm 

If  N.  nbmrulATHii      a 

ffj  S  .  ii;iiuiHtcrnTm.\,lm,     ff  Itcf  ki»t 

nu»  mddullarl*  rwp,  Astaif  4« 
FliUM     IttHikllkBlii.       3K'    IM»^ 

lÜlKlllliAk'  ««ttluift. 


3)   N.  ciäaußiis  famon»  posietior^  hinterer  Iluutiienr  am  üfm^chmk^ 

koniitit  vom  niittTcn  liiiiiorüii  Thoil  «Irs  ['Il-xus  isehiiulirii^  i\m  ilt'i  »n«U« 
und   zweiten,    selten   auch   aus   der  dritten   Ansa  sacralis,   geht  mit  «lor  A. 

Fig.  551. 

_  IJiiku  Ulifti'  vi.u  der    UUralcn  Sciu  'wr 

«♦.■sehen;  der  Obcrscbcnkc-l  gtbfupi,  »i* 
heim  >Sllren.  V.  «  ,.  /  Sehuij;er  Ifpi^J'''^ 
des  M.  ghiteus  nj;ixiiuu>  Ton  dei  Cri'U 
■  >«•<.  Iliuui  1'  Oa  sacruni.  i  O»  ct^rytrii 
/  -M.  pyriJ'oniiiH,  aus  «'inem  Feii-'UT,  «!»' 
in  den  M.  j,'luteii>  maxiums  g«»»clinilirt, 
ist,  li..rvMrscljancnd.  5  N.  I»fhi««ilt"-- 
iiiiti  r  dem  unUren  lUnde  des  M.  r?" 
iMimis  (/)  li«rHii-<k<>nimeiid.  Der  StT< 
seinlet  den  N.  >;intens  inferior  oMfh  hintcc 
uml  unten  in  den  M.  gltileu«  u&xtae" 
'7  Selmi  de>  M.  ohtnr«tor  internui  W 
.sehen  denen  d»r  heideu  Mm  grinelli  »tf 
liinfend.  7  Ans*tz  des  Li^:.  **<-p>iab*!rc^ 
siini  um  Tiiheri>cliii  sM  semiteodirKwo. 
•♦  -M.  hicep>  leuif>rl>.  /v  F*^fI»  Uu,  if 
weiche  die  Sehne  d.»  M  gluttu»  nim 
r'iMs  üher«eht.  //  Sj.in«  anterior  su]»criv» 
•  >»a.   iliiiiu. 

iscliiadica  unter  dem  M.  pyrilormis  durch  <He  Incisura  ischiadie:i  major,  ver- 
hindet  sieh  mit  dem  N.  ghiteus  inferior:  gil)t  Aeste  an  den  M.  ghiteu>  nwi^^ 
mus:  —  alsdann  zwei  his  drei  iinti-re  If.nitnerv«.i?i  (h^s  (Jesiisst^s,  A^m.  oita^ 
duniHm   uifci  inrt's^).    welche    iini  den  unterm   Kand  des   M.  glutciis  maxiniB* 


■>iibc Ultimi   ijlv'i:»   ifitfnon 
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in  die  Hölio  sclilngen  und  in  dio  Iljiyt  des  Gesässes  dringen:   —    einen 

rbintlnngszwri^  i )  znm  N.  piTiunoi.  w*'lrlier  um  das  Ti^ber  isrlni  nnrli  oben 

MMii   sich   windöt:    —    zwei  bis  drei  üaut'/weigo  /um  oberen  Theile  der 

den  Fläche  des  Obersi'lienkels:  —  und  endlich  starke  Hautilste,  die  an 

unteren  Seite  des  Oberscbenkels  bis  zur  Kniekehle  heral>8teigen. 

4)    iV.   isc/iia(Jicitfi,  der  IFiit'ltierv  (Fig.  r>51,   Nr.  »j.  —  Fig.  5:>2.  Si\  I L 

j.  Ö54.   Nr.  22,  S  BHJ),  ist  der  stärkste  Nrrv  des  Kiirpers,   11  hi*^  14  mm 

and  G  mm  dick,  und  nimmt  den  grossten  Theil  der  IMinflel  des  Tlexua 


Lluke«  liUAbeiii  vmu  dcrlKieraleu 
Hctt4<  ictuelicn.  V.  l/j^.  /  Spina 
jjoxIeHor  «uperiur  oss.  Uluin. 
S  A,  gliitr«  Ihr  Pb*»rfr  Art  vi«i^ 
VÄ»tl  boKenfnrmli;  läiiK»  Ap»  Vr- 
tpruiteni  d(^«  M,  f;ltU^nA  minimnii. 
.1  M.  pyrlfonn*«  4  A.  ischlMUlcK 
A  LIk>  ««crt^^pliiuiiurn,  **  L\^ 
«fttrotiibrro^tiin  7  M.  ftnmeDita 
4«p*riur.  #  ficlnir  «le»  M.  mIiIu- 
rittdr  Interiiiu.  i*  M.  i;eni«i|liiH 
lufoiiur.  /<>  Tub^  iHchU.  1/  N. 
t.icli)iu1lciiii,  «n  »Klclicti  «ich  «iti 
fi-Invr  KnmitR  iHclilttWciiM  miR  dvr 
A.  Ixcblailic*  «nlrii:t.  7y  Tru^ 
ctiMiiti«!*  tii«ji>r.    I't  ttiMi^rilun  ilt»« 

M.  |clllt<-li>*  lUiMli»!«.  «bKit'MlilliltrIi. 
J4  IM  yltitniM  rnin)iiiHD  ,  wrtchrr 
vo»  dor  Uunn  ArcMMlit  oil<inm  rul- 
«prJiil^t.  Jft  8plH»  «nlfrinr  ho- 
piirior  OKM.  lUeni.  /tf  LKbiuiii 
i>n»niiini  d»r  Criatu  oa«.  Udim. 


US    aus    Rämmtliehen    vier    Ilauptstddingen   düsselben    anf.      Fr    be- 
8   etwa    36   gri)sseren   (Fig.  öf>3)    Nerveidniudeln ,    wozu    noch    etwa 
viel  in  der  Mg.  nicht  siclitbare  kleinere   kommen.     Er  geht  durch 
ctsura  iscbiadica  major,    iiider  dem  M.  pyriformis,    dann   vom   unteren 
Itandt!  des  M.  gluteus  maxiraus  hinterwärts  bedeck t> 
in  der  Mitte  zwischen  Tubor  ischii   und  1'rochanter 
major,    nnd   hinter   den  Mm.  gemelli,   obturator   in- 
ternus  und   quadratus    femoris   herab,    ihnen    Aeste 
gebend.    Sodann  steigt  er  an  der  hinteren  Seite  des 
Oberschenkels  senkrcelit  herab,  an  der  hinteren  Fliicbe 
des  .\L  ntlduetor  magnus,  anfänglich  von  den  vereinigten 
Kii|ifen  der  Mm.  semitendinosus  und  semimembranusus 
und  dem  Caput  longum  m.  bicipitis  hinterwärts  he- 
deckt,  späterhin  in  der  Mitte  üwischeu  den  Mm.  senii- 
tendinosus  und  semimembranosus  einerseits  nnd  dem 
M.  bicei)s  femoris  andererseits:  gibt  einzelne  Aeste  an 
diese  Muskeln  und  an  den  M.  adductor  magnus,  ?;wei 
n  M,  semitendinosus,  welche  an  der  Grenze  xwischen  oberem  und  mittlerem 
heil  in  jede  der  durch  die  Inscriptio  tendinea  getrennten  Hälften  dieses 
\th  eintreten,  und  einen  Verbindungsast  zum  N.  cutaneus  tennjris  posterior. 
X.  ischiadicus   spaltet   sich    dann   in   der  Mitte   des  nberschenkels  oder 


.  N  Gr.    UU  ««cnndärnit 

bftn^l     altitl    UvIIt    aIh 

rln<>arinDi  (t,  ^'^i,    w*']- 

•I«  umhiUU  und  ron  «sin- 
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Fig.  554. 


'  CrkliniBff  der  Fi|r.  SM. 

Linke«  BHn  von  hinten.  V.  1,3.  1  M.  grarfU« 
dnctor  magiins.  ■*;  M.  »eminiembrmnosns  4  1 
u'ttsu«.  5  M.  raiitaii  medlalii.  €  A.  poplitea.  7 
4  Ast  des  N  tibialis  zom  M.  aoleas.  9  Kopf  d« 
rnemitiM  mediAlis.  /O  K  snr&lii.  //  Baach  de 
cneniiiis  uled{ali^i.  t2  Mall«olus  niedialis.  S3  Tei 
14  Malleulos  lateralis.  16  M.  perunaeiu  breria. 
naen»  longuü ,  ab)^sclinitt«n.  17  Bauch  des 
cnemiiis  Iat«rali«.  18  N.  peronaeos.  19  Capitn 
:*0  S  tibialift.  :it  M.  plantaris.  K  N.  ischladlcns. 
Materalis.    :i4  M.  biceps  femorU.    iü  Trochant 


schon  höher,  in  den  schwächeren 
naeus  und  den  stärkeren  N.  tibiali: 
bis  zur  Kniekehle  nahe   neben 
herablaufen,   am  oberen  Ende  d 
aber  aus  einander  weichen. 

I.  A^  peronaens '),  der  Wa 
nerv  (Fig.  554.  Nr.2i.  —  Fig.55i 
S.  912),  steigt  durch  den  lateral 
der  Kniekehle  herab,  längs  des  i 
Randes  des  M.  biceps  femoris,  hi; 
Condyli  laterales  des  Femur  und  d 
vor  dem  Kopfe  des  M.  gastrocnen 
ralis,  bis  hinter  das  Capitulun 
(Fig.  556.  Nr.  4.  S.  912):  gibt  i 
Strecke  Zweige  zum  Caput  breve 
pitis  femoris,  zur  Kapsel  desKniege 
(S.  744),  und  zwei  Nn.  cutanei  a 
steriores,  medius  und  leUeralis^)^  v 
der  Kniekehle  die  P  ascie  durchbol 
alsdann  in  der  Haut  der  Wade 
Anfange  des  Tendo  Achillis  abwi 
vertheilen:  der  erstere  (Fig.  556 
welcher  zuweilen  vom  N.  tibialis 
läuft  ziemlich  über  die  Mitte  d< 
herab;  der  letztere,  auch  Ram 
municans  n.  peronaei  genannt,  sU 
die  laterale  Hälfte  der  Wade  he 
geht  zuletzt  in  den  N.  suralis  i 
A  Isdann  spaltet  sich  der  N.  peronae 
dem  Capitulum  fibulae  in  die  Nn. 
superficialis  und  profundus,  welc 
um  das  Collum  fibulae  nach  vi 
wenden. 

1)    N.  peranaetis  miperficialis^ 
flächlicher  Wadenbeinnerv,  geht  in 


l)  s.  ßbulari*  m.  poplüeu»  esäemu».  —  *)  Ä 
gmu  siiperior  und  inferior  r.  Ä.  ariiculari*  genu. 
netu  externua  h.  posterior.  —  *)  a. 
muni*. 


Pleioü  ischiadlcus. 
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lacli  unten  uiul  vurii,  /wischen  den 
fniidurfh,   liiiift  vv>r  dem  M.  peronaeus 


Plg   555 


|i  <lc*  N,  pvrMii»«>ii«  »m  recht«»  tT|iiars«h«nk«t  vnn  vorn 
■Itetuli-i)  S^tle  lit?T  {(«««hfu.  Am  iint«r«ri  ThetU»  »Icr 
,iiie  Va^rlm  oraiii  u.  (lurtklU  (»crfl«  «jirball«ii.  W  ^  ^ 
|M>r  hAllurl«  tnoKUH.  i  M  tiblnll«  unUcuii  i  S.  (Hin» 
Btidua.  /  H,  Y^runmun^  Bn|t«rn<!it«llt.  d  M.  ücIimimoi 
M«».  diirrh«cblmraornd.  ff  Endi-  doB  N*  |>eroi»aiM»w 
7  Arhtir'  lif«  M  ppronH4ii>i«  brrviH«  #  Kflmn  «Ic*  Mi 
IniiKU*«  Ok  Kkli  hl  4llv  Fii»»au)ile  »clilti^u  H  K  i'iitii- 
Mtl«  tftU'rmll«  »UK  dem  N.  fturall*.     /<>   M.  «xUuiHor 


beiden  Jvüpibii  dos  M.  peronat'us 
hivvJH  hi^ral),  jj;il)t  hiniien  Aeste; 
«lurc'liitolirt  dir  Fasciii  cruris 
ung<?rahr  14  nn  oberhalb  des 
Malieohis  liitonüis,  vor  ditrn  M. 
©xtensor  digilorum  pedis  \on- 
gus;  und  lüuft  in  zwei  At»ste 
gespalten  (Fig.  bi\K  Nr  f3, 
S,  *H>ß)  über  die  DorsalHüche 
des  Fussgelenkt^s  zum  Fuss- 
riicken  hin.  Hier  verbindet  sich 
der  mediale  Ast,  A^  nUaneu& 
(forsi  ptidi»  merfialls,  mit  dem 
Ende  des  N.  saphenus  und 
einem  Aste  des  S'.  peronaeus 
profundus:  der  laterale  Ast. 
iV,  cittanfiUä  t forsi  juf/ts  ituifiittti^ 
nuL  dem  N.  suralis:  beiile  ver- 
sorgen die  Haut  des  Fuss- 
rüekens  und  bilden  durrli 
pähellorniige  Spaltnngen  sii'l»en 
Xehenriickennerven,  Nu.  digi- 
htUs  dornoiea  iliijitorum  pfdis, 
{ihlnles  et  ßfndures,  n.ämlich 
den  X.  dorsalis  hallueis  tihiaJis, 
den  N.  dorsalis  fibularis  der 
zweiten  '/ehe,  die  Nn.  dorsales 
tihiales  und  fibulares  ihr  drit- 
ten und  vierten  /ehe,  und  di'U 
N.  dorsalis  tibialis  der  kleinen 
Zelle  (Fig,  555.  Nr.  4). 

2)  N.  peronaHUit  jiro/mt- 
dtiH  n,  tiefer  Wadenheirmerv 
(Fig.  555.  Nr.  5),  wendet  sieh 
unmittelbar  vor  der  Fibnla, 
/.wischen  den  beiden  Küpfi-u 
des  M.  peronaeus  longus  hin- 
durehtretcud  und  den  M.  ex- 
tensur  digitorum  pedis  lonf^us 
durebbohrend,  in  das  Inter- 
stitium  intm'osseum  cruris  und 
läuft  an  der  vorderen  Fliiclu' 
des  Lig.  interosseum  ei-uris 
heral),  an  der  lateralen  Seite 
der  A.  tibialis  anterior,  anfanj^s 
y'.wischen  den  Mm,  extensor  digi- 
torum pedis  longus  und  tibia- 
lis antieus,  alsdann  zwischen  den 
Mm.   e]i;.tensor   haJIucis  longus 
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und  tibialis  anticus:  und  gibt  allen  diesen  Muskeln  Acste.    Alsdann  lä 
mit  der  Sehne  des  M.  extensor  hallucis  longus  und  der  A.  dorsalis 

durch  die  mittlere  Scheide  des  Li 


Fig.  556. 


m 


Tiefere  Muskeln  und  Nerven  des  rechten  Unter- 
Bchenkclfl,  von  hinten  gesehen.  V.  1/4.  /  M.  bi- 
ceps  femoris.  :;  N.  ischiadicus.  3  N.  tibialis 
(der  unten  zwischen  Nr.  //  u.  iS  sich  fortsetzt). 
4  N.  peronaetiR.  6  N.  snralis,  abKeschnitton; 
roedianwXrts  daneben  awel  kttreer  abgORchniUeno 
Aeatc  zu  den  Mm.  gastrocnemil.  6  N.  cutanoxis 
crtirifl  posterior  medlus, abgeschnitten.  7  M.  tibialis 
posticiiH.  8  M.  pcronaens  longn».  9  M.  flexor 
halliiris  Inngns.  lo  M,  pcronaens  brevis.  //  Tcndo 
AchiUIs,  abgeschnitten.  J:t  Sehne  des  M.  flexor 
digitorum  longus.  t.'i  Sehne  des  M.  tibialis  posti- 
cuH.  14  M.  flexor  digitorum  longns.  16  Sehne 
dos  M.  plantaris,  oben  abgeschnitten.  Iß  M.  popli- 
tons.     17  M.  scmimombranosuH. 


ciatum  und  theilt  sich  auf  dem 
rücken  in  zwei  Aeste:  der  lateral 
zu  den  Mm.  extensor  hallucis  bre? 
extensor  digitorum  pedis  brevis  ue 
sendet  Nn.  interossei  metatarsi  d 
(S.  742):  der  'mediale  begleitet  die  A 
ossea  dorsalis  I  in  das  erste  Inten 
interosseum  metatarsi,  gibt  einen  A 
N.  interosseus  metatarsi  dorsalis  I,  i 
ersten  M.  interosseus  dorsalis,  vei 
sich  mit  dem  N.  cutaneus  dorsi 
medialis  vom  N.  peronaeus  supei 
und  spaltet  sich  (Fig.  555.  Nr.  6*.  1 
in  zwei  Nn.  digitales  dorsales,  h 
fibularis  und  digiti  secundi  tibialis 

IL  A^.  tibialis  '),  Schienbc 
(Fig.55G.  Nr.  5.  —  Fig.  554.  Nr.  20.  i 
steigt  senkrecht  durch  die  Mitte  dei 
kehle  herab,  hinter  den  und  etwai 
lateralwärts  als  die  Vasa  peplitea,  gei 
hinteren  lateralen  Umfange  der  Ver 
litea:  gibt  in  der  Kniekehle  den  N. 
und  Zweige  an  das  Gelenk  und  di 
kein:  tritt  alsdaim  in  Begleitung 
tibialis  posterior  vor  den  M.  solei 
hinter  den  M.  tibialis  posticus,  gibtA 
äste:  läuft  dann  längs  der  lateralei 
der  Arterie  hinter  und  unter  den  Ms 
medialis,  woselbst  er  Rami  cutane 
tares  mediales  abgibt,  und  bis  unt 
Processus  medialis  calcanei;  hier  tl 
sich  (Fig.  558.  Nr.  L  S.  914)  i 
stärkeren  N.  plantaris  medialis  ui 
schwächeren  N.  plantaris  lateralis. 

1)  JV^  suralis^),  der  Wadennei 
554.  Nr.  10.  S.  910),  läuft  über  di 
der  Wade  herab,  in  der  Furche  z\ 
beiden  Mm.  gastrocnemii  und  v< 
Fascia  cruris  bedeckt:  durchbohr 
Fascie  hinter  dem  Anfange  der  A 
sehne  und  verstärkt  sich  durch  Au 
des  Endes  des  N.  cutaneus  cruris  p« 
lateralis  vom  N.  peronaeus.  Hiemi 
gleitet  er  die  Vena  saphena  parva 
lateralen  Seite  des  Tendo  Achill 
hinter  dem  Malleolus  lateralis,  gi 


i)   s.  popWt^i»  internwi.    Auch  wurde  (ieine  erste  Strecke  zuweilen  N,  poplitens  genannt. 
magnu»  s.  rtittttmus  longu$  cruris  et  pedia  h.  saphmti*  inferior   s.  brevi»   s.  wiMftr   a.  It. 
munieana  n.  tibiali».  Langer  Ilantnerv  dcK  Unterschenkels  und  FnsseK. 
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weige  •)  an  die  Haut  des  lateralen  Knöchels  und  der  lateralen  Seite  der 
erse:  wendet  sich  unter  dem  Malleolus  lateralis  nach  vorn  auf  den  Kuss- 
icken  und  läuft  längs  des  lateralen  Fussrandes  als  N.  cutanens  dorsi  pedis 
lUrcdis  (Fig.  555.  Nr.  9,  S.  911),  indem  er  mit  dem  N.  cutaneus  dorsi  pedis 
ledius  (lateralen  Aste  des  N.  peronaeus  superficialis)  sich  verbindet,  Haut- 
feige zum  Fussrücken,  zum  lateralen  Fussrande  und  zur  Fusssohle  gibt  und 
i  N.  dorsalis  digiti  minimi  fibvlaHs  endigt 

2)  Zwei  bis  drei  dünne  Zweige  an  die  Kniegelenkkapsel  (S.  744). 

3)  Rami  mtisculares  zu  den  Mm.  gastrocnemii,  plantaris,  soleus,  popliteus, 
bialis  posticus,  flexor  digitorum  pedis  longus  und  flexor  hallucis  longus.  — 
•er  Zweig  für  den  M.  popliteus  gibt  auch  den  N.  lig.  intorossei  cruris 
l  742)  ab. 

4)  Rami  cutanei  plantares^),  Hautnerven  der  Fusssohle,  zwei  bis  drei: 
b  kürzeren  gehen  an  die  mediale  Seite  der  Ferse,  ein  längerer  an  den 
interen  Theil  der  Fusssohle. 

ö)  N.  plantaHa  medialis^  innerer  Sohlennerv  (Fig.  557.  Nr.^.  —  Fig.  558. 
r.  7.  S.  914),  läuft  oberhalb  des  M.  abductor  hallucis,  an  der  lateralen 
nie  der  A.  plantaris  medialis,  und  alsdann  oberflächlicher  durch  die  Fuss- 
Me  nach  vorn,  zwischen  jenem  Muskel  und  dem  M.  flexor  digitorum  pedis 
PBvis,  ihnen  Zweige  gebend;  und  spaltet  sich  zuei*st  in  einen  schwächeren 
ledialen  und  einen  lateralen  Hauptast.  Diese  geben  Zweige  an  die  Mm.  ab- 
ictor  hallucis  und  flexor  hallucis  brevis,  lumbricales  I  und  H  und  an  die 
Aut  der  Fusssohle,  und  endigen  alsdann  (wie  in  der  Hand  der  N.  medianus) 
it  vier  kurzen  Nn,  digitales  plantares  communes  I—IV^  aus  welchen,  nach- 
BBI  sie  die  Fascia  plantaris  durchbohrt  haben,  Hautzweige  und  sieben  Nu. 
\gUorum  pedis  plantares,  tibiaUs  und  ßbulares^  vom  tibialen  Sohlennerven 
fir  grossen  Zehe  an  bis  zum  tibialen  Sohlennerven  der  vierten  Zehe  ent- 
iahen. 

6)  N,  plantaris  lateralis,  äusserer  Sohlennerv  (Fig.  558.  Nr.  12.  S.  914), 
iegt  sich  mit  der  A.  plantaris  lateralis,  an  ihrer  medialen  Seite  verlaufend, 
riBchen  den  Mm.  flexor  digitorum  pedis  brevis  und  quadratus  plantae  lateral- 
irto  und  nach  vorn,  gibt  Zweige  an  letzteren  Muskel,  den  M.  abductor  digiti 
inimi  und  die  Haut  der  Fusssohle  —  auch  einen  oder  zwei  von  0,2  mm 
vxchmesser  an  den  Bauch  des  M.  flexor  digitorum  brevis,  der  zur  kleinen 
ehe  geht  oder  auch  an  denjenigen  für  die  vierte  Zehe  —  und  spaltet  sich 
I  einen  oberflächlichen  und  tiefen  Ast. 

a.  Ramus  supeificialis  verhält  sich  wie  der  N.  ulnaris  volaris  super- 
ficialis, gibt  Ilautäste,  Zweige  zum  dritten  und  vierten  M.  lumbricalis 
and  die  Nu,  digitales  plantares  communes  V  (Fig.  557.  Nr.  //.  S.  914)  und 
KZ,  welche  die  Fascia  plantaris  durchbohren  und  in  die  Nn.  plantares 
fibularis  der  vierten  und  tibialis  und  libularis  der  fünften  Zehe  sich  spalten. 
Der  fünfte  N.  plantaris  communis  anastomosirt  häufig  mit  dem  vierten 
(Variet). 

b.  Ramus  profundus  ist  dem  N.  ulnaris  volaris  profundus  ähnlich: 
begleitet  den  Arcus  plantaris  profundus  oberhalb  der  Sehnen  des  M.  flexor 
digitorum  longus  und  vertheilt  sich  an  die  Mm.  abductor,  flexor  brevis 
und  opponens  digiti  minimi,  interossoi  plantares  und  dorsales,  das  Caput 
obliqnum  und  transvcrsum  des  M.  adduotor  hallucis. 


I)  Rr.  ealeanei  externi.  —  V)  r.  ^.  rutaneu»  plantari*  prnpriu*. 
KrBBS«,  Anfttomie.    U.  5S 
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-Vit.  0  c  irr.-t;^  1^1' i».  Larantsr^rii.  Verden  als  Nn.  plantares  und  dor- 
hUk»  cirninm  iv-dir:  ><iUHi-  imi  lÜLzen-Zeiiennerven.  und  diese  wiederunc 
L»  '^Ti^L^^  uiiL  üimuD-rr  i.  vTTQius.  .**  läuihdem  sie  am  medialen  oder  lat^ 
nata.  Zr-ii^fLTUiiöt  ''^jimsL  niifcr=s-MHtfHi  ^ie  verhalten  sich  im  Allgemein^] 
CituuL    di^  Jincf=3iärs-«L    sniL   iiH:r    Dinner  und  kürzer:   die  Nn.  digital^i 


F^  ST 


Flg  568. 


..> 


•«»a.«a:    *  Jfi»i ,  n:-  -.ijr-n  .Ij-nr-j«  inii 

«UAL    f--:ifl^t      J    Fl 

Itttxrbt.     •  .•^äsi»   t«t9  M   iitxir  t-^zartm 
j  itn*  z.ir   c.i«.i»*n   Z^iif».      ■•  S*öa^    i«» 

»Ua#Si.r  4^'^  afniai..      .'.'    A.  piaa'an> 


Srfr-*i  mr  Wtmmumim-.  Ü«  ibtfrtfcUiekeB  MoskelB  ete.  M 
aiÄriL  'S  Jj.  £  >  ubiikli«.  'icr  rieh  ia  seliM  beiden  Acfie 
*  t    :r    ^abtm.    •  A.  -ibm.is  portmor.    1 M »llcolai  meltaiii. 

viimnik      V  A   -limatmim  mndküin^  abcncknlltcii.    7  H. 
-aE-»  xHoü«:!».    «teil   jt  «räM   A«M»  spsltead.     «  SeihM  im  . 
K.  -fvx^  laiinc!«  lumpiiBw     5  äeluB«  dee  M.  flexor 
)r<*«v  cv  kitfinm  Z«b«.   ksrx  e^m «>■!»<■   (< 
wiivnB    £db«in  .      Pf   Sehn«  4m  X.  fliucor  dijttluf—  loefol 
XTi*  citiavi  £riA«t.    ir  K.  «MiKtor  ii%iti  BiaimL    ti  M.  pl» 
^irv  'afiKrütw    iur  >fieü    larik  virm   Ib   seine  Aest«  ipeltit. 

«lim   Lop.  -anuca^ewifain   pUacare.      U  l; 


dorsales,  welche  nicht  viel  schwiiohr'r  >ind  als  die  Nn.  digitales  plantare^ 
reichen  bis  zum  Xaff»=-lgliede :  die  Nn.  distales  plantares  versorgen  die  H» 
der  Sohlenti-i*  he  und  der  Rander  der  Zehen  und  endigen  in  der  gewolbtBi 
Spitze  dersell^en  und  mit  0.1  mm  dicken  Faden  in  der  Haut  unter  dei 
Näceln.  —  Si*-  entstehen  in  folgender  Ordnong: 
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915 


Nd.  digitales  plantares 

. . .    f  tibialis      vom  N.  digitalis  plantaris  communis  I 

P"'    Ubularis)         v  ^-    *  r     i     *    •  •    n 

:  .,  .  ,.     \  vom  N.  digitalis  plantaris  communis  II 

P*^^Mfibilari8\  xr  a-    ,  v     ^     .    -  •    tti 

(f'W  V     ]^^^  ^'  digitalis  plantaris  communis  III 

P*^"^fibulari8\  V  ^    •.  1-     1     .    •  •   TV 

:  ., .  ..      Wom  N.  digitalis  plantaris  communis  IV 

^^^^ifibularis^ 


N.  plantaris 
medialis 


R.  super- 
ficialis 


!^-i.  1-     !  vom  N.  digitalis  plantaris  communis  V    l      hcialis 
/tibiahs   /  °  ^  (n.  plantaris 

l  fibularis    vom  N.  digitalis  plantaris  communis  VI  |     lateralis 


N. 
tibialis. 


5        \fibularis    vom  N.  digitalis  plantaris 

Nn.  digitales  dorsales 

f  N.  cutaneus  dorsi  pcdis  medialis  vom  N.  peronaeus  supcr- 


[itil 


tibialis 


In.  saphenus  vom  N.  cruralis. 


ficialis. 


fibularis  w^  ^     , 

,..,.,.     >  N.  peronaeus  profundus. 


l  fibularis 
i^jjlj/ tibialis 
)  fibularis 


j^jiy/ tibialis 
l  fibularj 

itiV 


[  medialis  \    N.  peronaeus  super- 

Nn^  cutanei  dorsi  pedis    medius    I  ficialis. 

nt    .     .         '  l  lateralis  —  N.  suralis. 

fibulans 

/  tibialis 

l  fibularis  |  N.  cutaneus  dorsi  podis  lateralis  —  N.  suralis. 

Flexas  pudendalis,  Schamgeflecht. 


Es  liegt  vor  dem  unteren  Rande  des  M.  pyriformis,  unter  dem  Plexus 
kiiidicus,  mit  welchem  es  durch  mehrere  Schlingen  zusammenhängt  und 
ein  kleiner  Anhang  desselben  erscheint.  Nach  unten  hängt  es  mit  dem 
oniB  coccygeus  zusammen  und  steht  mit  dem  Plexus  hypogastricus  inferior 
t  sympathischen  Nervensystems  durch  mehrere,  verhältnissmässig  beträcht- 
le  Aeste  in  Verbindung.  Aus  ihm  gehen  die  Nn.  haemorrhoidales  medii 
i  ioferior  und  der  N.  pudendus  hervor. 

1)  Nn,  haemon'hoidales  'niedii,  mittlere  Mastdarmnerven,  vier  bis  sechs 
me  Neiden,  kommen  von  der  vierten  Ansa  sacralis,  verbinden  sich  mit 
eigen  des  Plexus  hypogastricus  inferior,  gehen  zum  Theil  in  die  Ganglien 
i  Schlingen  desselben  über  und  verbreiten  sich,  theils  mit  jenen  gemein- 
Aftlicb,  theils  abgesondert,  an  den  Theil  des  Rectum  nahe  oberhalb  des 
levator  ani  und  an  diesen  Muskel,  an  den  Fundus,  die  Umgebung  des 
Scinm  intemum  der  Harnblase  und  an  den  M.  sphinctcr  vesicae  als  Nn, 
yoaiUs  inferiores^  an  die  Vagina  als  Nn.  vaginales^  und  an  den  vorderen 
vi  des  M.  levator  ani. 

2)  N,  haemorrhoitlalis  inferior '),  unterer  Mastdarmnerv,  stärker  als 
Torigen  und  öfters 2)  ein  Zweig  des  N.  pudendus:  tritt  durch  die  Incisura 

liadica  major  hinter  das  Lig.  sacrospinosum  und  alsdann  durch  die  Inci- 


I)  A.  exfemuii.  —  2)  S.  ytidendua  eosumunu  n.  piulrnilohae.mnrrhnülaIia. 
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Plexus  pudendalis. 


sura  ischiadica  minor  nach  vorn  in  die  Fossa  perinaei  und  vertheill 
(Fig.  560.  Nr.  12,  S.  916)  an  den  M.  sphincter  ani  externus  und  die 
des  Anus. 

3)  N,  pudendus  *),  Schamnerv,  der  stärkste  der  aus  dem  Plexus  p 
dalis  hervorgehenden  Nerven,  liegt  etwas  weiter  lateralwärts  als  der  ^ 
indem  er,  wie  dieser,  durch  die  Incisura  ischiadica  major  aus  dem  B 
tritt  und  durch  die  Incisura  ischiadica  minor  wiederum  nach  Yom  ii 
Beckenausgang  sich  wendet.     Er  hegleitet  die  A.  pudenda  interna  län§ 

Flg.  559.  Fig.  560. 


Männllchea  Perlnacum  von  nntcn  geRehen,  mit  Arterlen  und 
Nerven.  V.  1/2.  /  M.  bulbocaverno8UH.  2  A.  bnlbo-urethrallB, 
die  hier  gemeinschaftlich  mit  der  A.  dorsalis  ponlH  aus  der 
A.  ponlB  entspringt.  3  A.  dorsalis  penis.  4  A.  profunda 
Penis.  5  Tiefes  Blatt  der  Fascia  perinaei.  e  M.  transversus 
perinaei  superficialis.  7  R.  bulbocavernosus.  8  Tuber  ischil. 
9  A.  pudenda  Interna.  10  Aa.  haemorrhnidales  cxtcrnae. 
//  M.  glutens  maximus.  12  M.  sphincter  ani  externus. 
13  Spitze  des  Oh  coccygis.  14  Aeste  des  N.  haemurrhoi- 
dalls  inferior.  15  M.  levator  ani.  Iß  Tiefere  Aeste  des  N.  pe- 
rinaei. 17  M.  transversus  perinaei  profuudus. 
18  M.  ischioeavemosns. 


Nerven  des  Perlnaeum  beim  Weibe,  tt 
links  gesehen.  V.  1/2.  /  Glani  elitorld 
vom  Praeputium  verdeckt,  g  IaMoii 
3  Labium  minns.  4  MilndQBg  der 
5  MQndung  der  Gl.  Covperi.  6  M.  1 
maguns.  7  Mm.  semlmembraiioeiu  ob 
tondlnosus.  8  M.  blceps  femorla.  9  M. 
maxirans.  10  Linkes  Tnber  iMhU.  // 
rand  der  Haut.  IS  Aeste  des  N. 
inferior.  13  Anas.  14  Nn. 
16  Hymen. 


Ramus  inferior  oss.  iscliii,  wird  von  der  Fascia  perinaei  bedeckt,  gibt 
bindungszweige  zum  Plexus  cavernosus  penis,  und  spaltet  sich,  öfters 
in  der  Incisura  ischiadica  minor,   in  den  N.  perinaei  und  N.  dorsalis 
resp.  clitoridis. 

a.  N,  perinaei  2),  Dammnerv,  läuft  oberflächlicher  und  mehr  mi 
wärts  durch  die  Fossa  perinaei  nach  vorn,  in  Begleitung  der  A.  pen 
vortheilt  sich  mit  oberflächlichen  Aesten  (Fig.  559,  über  Nr,  14)  an  die 
des  vorderen  Theiles  des  Anus  und  die  des  Perinaeum  und  verbindet 
mit    einem    Aste    des    N.   cutaneus   femoris   posterior:    die    tieferen  7: 


I)  s.  spermatiais  enmmuni'. 
Schamnerv. 


2)  R.  pfrinatua  s.  pudendun  inftrior  s.  internua.    Mittel fleiachnerv. 
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(Fig.  559.  Nr.  16)  dagegen  laufen  oberhalb  des  M.  transversus  perinaei  super- 
ficialis nach  vorn,  vertheilen  sich  an  diesen  Muskel,  den  M.  transversus 
perinaei  profundus  (Variet.)  und  den  vorderen  Theil  des  M.  sphincter  ani 
aternus;  ausserdem  im  männlichen  Geschlecht  an  den  M.  bulbocavernosus, 
den  Bulbus  urethrae,  und  als  N71,  scrotalea  yosteriores  an  die  hintere  Fläche 
des  Scrotum:  —  im  weiblichen  Geschlecht,  woselbst  diese  Aeste  stärker  sind, 
AD  den  M.  constrictor  pudendi  und,  als  Nn.  labiales  jiosteriores  (Fig.  560. 
Nr.  i4),  an  die  Labia  majora  und  minora,  an  das  Orihcium  vaginae,  Vesti- 
bulum  und  die  Urethra. 

b.  N,  dorsalis  penis  *),  Ruthennerv,  begleitet  die  A.  dorsalis  penis 
Anfangs  zwischen  den  Alm.  bulbocavernosus  und  ischiocavernosus,  letzterem 
einen  Ast  gebend,  bis  er  unter  der  Symphysis  pubis  auf  die  obere  Fläche 
der  Grura  corporum  cavernos.  penis  gelangt.  Alsdann  läuft  er  an  der  late- 
ralen Seite  der  A.  dorsalis  penis,  vom  Lig.  Suspensorium  und  der  Fascia  penis 
bedeckt,  unmittelbar  auf  der  Tunica  albuginea  der  Corpora  cavernosa,  gegen 
die  Glans  penis  herab;  spaltet  sich  in  zahlreiche  platte  Aeste,  die  nicht  nur 
Onter  einander,  sondern  auch  mit  Fäden  des  Plexus  cavernosus  geflechtähn- 
Ueh  zusammenhängen:  letztere  verbinden  auch  denr  rechten  und  linken  N. 
penis  durch  Fäden,  welche  bedeckt  von  der  Vena  dorsalis  penis  hin- 
ten, mit  einander.  Er  gibt  Rami  cavernosi,  welche  die  Tunica  albu- 
durchbohren  und  in  das  Innere  der  Corpora  cavernosa  dringen;  viele 
an  die  Haut  des  Penis  und  das  Praeputium:  hauptsächlich  dringen 
Endäste  am  Collum  glandis  in  die  Eichel  und  vertheilen  sich  in 
mt  derselben  und  an  das  vordere  Ende  der  Urethra. 

N,  dorsalis  clüai-idis,  Kitzlernerv,  im  weiblichen  Geschlecht,  ist  dünner, 
t  iwischen  den  Mm.  constrictor  pudendi  und  ischiocavernosus,  versorgt 
iieie,  die  Clitoris,  namentlich  ihre  Glans,  ihr  Praeputium  und  den  vorderen 
Ilieil  der  Labia  minora. 

Plexus  coccygens,  Steissgeflecht. 

Ein  kleine»,  aus  sehr  dünnen  Nei*ven  gebildetes  (iellecht,  welches  zu 
^iden  Seiten  des  unteren  Endes  des  Kreuzbeines  und  des  Steissbeines  und 
■or  den  Ursprüngen  des  M.  coccygeus  und  dos  Lig.  sacrospinosum  liegt.  Ks 
feird  von  der  vierten  und  fünften  Ansa  sacralis  und  von  Verbind ungsfädeu 
ibnelbeu  mit  dem  Plexus  pudendalis  und  mit  den  hinteren  Aesten  der 
ntersten  Nn.  sacrales  und  des  N.  coccygeus  (Fig.  550.  Nr.  ,9.  S.  908)  zu- 
piuDmengesetzt:  steht  auch  mit  dem  vierten  oder  fünften  Ganglion  sacrale 
knA  dem  Ganglion  coccygeuni  des  N.  sympathicus  in  Verbindung.  Es  gehen 
ihm  vier  bis  fünf  dünne,  kürzere  und  längere  Nerven,  Nn,  anococcygei, 
lOr,  welche  sich  an  den  M.  coccygeus,  den  hinteren  Theil  des  M.  levator 
11,  an  die  Haut  neben  und  vor  der  Spitze  des  Os  coecygis  und  am  hinteren 
ifiuige  des  Anus  verbreiten. 

I)    s.  pmdtnduM  tuperior  ».  rslrrntii  h.   li.  ftro/nudu*  n.  pwiriiiii.    <)b4'rvr  SrhaniniTV. 
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Sympathisches  Nervensystem.. 

Systema  nervosum  sympatliioum. 

Bei  der  speciellen  Betrachtung  des  sympathischen  Nervensystems  oder 
Ganglknnerveiisi/stems  *),  Systema  nervosum  sympathicum,  sind  uameDtlich  zu 
berücksichtigen:  die  Anzahl  und  Gestalt  der  Ganglien,  welche  indessen  ziem- 
lich häufigen  Verschiedenheiten  unterworfen  ist,  —  und  ihre  Lage  und  An- 
ordnung, welche  viel  weniger  symmetrisch  erscheint,  als  die  der  Hirn-Rücken- 
marksnerven: —  ferner  die  zahlreichen,  kurzen  und  dünneu  Nerven,  welche 
theils  die  einzelnen  Ganglien  unter  einander  zu  Reihen  oder  zu  Plexus  ver- 
einigen, theils  ihre  Verbindungen  mit  den  Hirn -Rückenmarksnerven  vermit- 
teln: —  endhch  die  aus  den  Ganglien  zu  den  Organen  gehenden  Nerven, 
welche  zahlreich,  aber  im  Allgemeinen  dünn  und  kurz  sind  und  zum  Theil 
—  insofern  sie  dem  freien  Auge  grau,  dem  bewaffneten  aus  blassen,  kern- 
führenden Nervenfasern  zusammengesetzt  erscheinen  —  dem  sympathischen 
Nervensystem  allein  oder  vorzugsweise  angehören,  zum  Theil  aber  sehr  deut- 
lich aus  Nervenfaseni  und  Fädchen  des  letztgenannten  Systems  und  der 
Hirn -Rückenmarksnerven  zugleich  bestehen,  indem  solche  in  den  Ganglien 
unter  einander  gemischt  werden. 

Das  sympathische  Nervensystem  enthält  zwei  Hauptabtheilungen: 

1)  Nervus  sympathicus  dexter  et  sinister,  Grenzstraug  oder  Stamm  des 
N.  sympathicus,  eine  doppelte,  an  der  rechten  und  'linken  Seite  neben  und 
vor  der  Wirbelsäule  herablaufende  Reihe  von  Ganglien,  welche  unter  einander 
durch  einen  einfachen  oder  doppelten  Nervenstamm  2)  verbunden  werden. 

2)  Einzelne  isolirte  Ganglien  und  Ganglienplexus,  welche  weiter  nach 
vorn  als  die  Nn.  synipathici,  am  Kopfe,  Halse,  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
liegen  und  theils  nur  mit  den  Nn.  sympathici  in  unmittelbarer  Verbindung 
stehen,  theils  aber  einer  Vereinigung  oder  Verschmelzung  von  sympathischen 
Nerven  und  Hirn- Rücken marksnerven  ihre  Entstehung  verdanken. 

Ausser  den  im  Folgenden  aufgefülirten  constanten,  grossentheils  ansehn- 
lichen Ganglien  finden  sich  an  dem  Stamm  des  N.  sympathicus  und  an  vielen, 
von  ihm  und  den  isolirten  Ganglien  ausgehenden  Nerven,  so  wie  in  den  vci 
diesen  gebildeten  Geflechten,  sehr  oft  kleinere  Ganglien,  welche  hinsichtlich 
ihrer  Existenz,  Anzahl,  Grösse,  Lage  und  Verbindungen  sehr  mannigfaltigei 
Verschiedenheiten  unterworfen  sind.  Solche  variable  accessorische  Ganglien, 
Ganglia  aympathica  accessoria  3),  entstehen  zum  Theil  durch  ein  Zerfallen  der 
grösseren  constanten  Ganglien,  kommen  aber  zum  Theil  auch  bei  normale« 
Verhalten  der  letzteren  vor:  dagegen  werden  die  constanten  Ganglien  nnr 
sehr  selten  durch  ein  engmaschiges  Geflecht  ersetzt,  in  welchem  Falle  die 
das  Geflecht  bildenden  Nerven  dennoch  Ganglienzellen  in  ihrem  Perineurin» 
enthalten.  Die  stärkeren  sympathischen  Nerven  oder  Gangliennerven,  welche 
besondere  Namen  führen,  sind  nicht  immer  einfache  plattrunde  Nerva»- 
stämmchen  wie  die  der  Hirn -Rückenmarksnerven,  sondern  zuweilen  schmale 
strangartige  Geflechte. 

ij  Stfutema  nervorum  $ympath'tcum.  Organischen  oder  vegctativos  Nervensystem.  Kingeveidenerreiuv't'*''' 
3)  Stamm  des  N.  »yiupathlcus.  —  3)  s.  irUermedia  a.  intercalaria.    lotermcdlüre  Ganglien. 
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N.  sympathicus. 

Der  N.  sympathicus '),  sympathischer  Nerv  oder  Grenzstrang  (des 
Grangliensystems),  ist  doppelt  und  symmetrisch  angeordnet.  Er  liegt  genau 
üh  der  lateralen  und  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule,  überall  vor  den  Pro- 
sessus  transversi  der  Wirbel  und  hat  keinen  deutlichen  Anfang  noch  Ende 
[vergl.  I,  474),  indem  er  nach  allen  Seiten  mit  den  übrigen  Theilen  des 
sympathischen  Nervensystems  und  mit  den  Hirn-Uückenmarksnerven  zu- 
lammenhängt:  bei  der  Beschreibung  aber  setzt  man  seinen  Anfang  an  den 
oberen  Theil  des  Halses,  sein  Ende  an  das  Steissbein,  und  theilt  ihn  nach 
len  Gegenden  der  Wirbelsäule  in  die  Pars  cervicalis,  dprsalis  s.  thoracica 
und  lumbosacralis  s.  abdominalis,  den  Cervicaltheil,  den  Dorsaltheil  und 
Lnmbosacraltheil  oder  Bauchtheil.  Als  Kopftheil,  Pars  cephalica  n.  sym- 
pathici,  werden  gewöhnlich  die  Ganglien  und  Ganglicnplexus  an  den  Aa. 
carotides  und  anderen  Stellen  des  Kopfes  bezeichnet. 

I.  Pars  cervicalis  n.  sympathici. 

Der  Cervicaltheil  des  sympathischen  Nerven  enthält  drei  Ganglia  cervi- 
oalia  und  den  diese  Ganglion  verbindenden  Stamm  des  Nerven.' 

1)  (jranglion  cervicala  superius^),  oberer  Halsknoten  (Fig. 561.  ^r.8, 
8.920.  —  Fig.  563.  Nr.  55.  S.  922.  —  Fig.  564.  Nr.  42.  S.  926),  ist  das  grösste 
Ganglion  des  N.  sympathicus.  Es  hat  eine  spindelförmige  Gestalt  und  ist 
aagefähr  14  bis  18  mm  lang,  7  mm  breit  und  3  bis  5  mm  dick;  zuweilen 
■ber  beträchtlich  länger  (4  bis  5  cm),  schmaler  und  mehr  cylindrisch  ge- 
■Ultet:  auch  wohl  durch  eine  Einschnürung  in  der  Mitte  seiner  Länge  in 
«be  obere  und  untere  Abtheiluug  geschieden.  Sein  specifisches  Gewicht  be- 
trifft 1,0377.  Es  liegt  in  der  Höhe  der  Processus  transversi  des  zweiten 
und  dritten,  oft  aucli  des  ersten  Halswirbels,  vor  dem  M.  rectus  capitis 
•Bticus  major,  hinter  der  A.  carotis  interna,  an  der  vorderen  und  medialen 
Seite  der  Nn.  vagus  und  hypoglossiis,  an  welche  es  durch  kurzes  Binde- 
gewebe geheftet  ist.     Folgende  Nerven  gehen  von  ihm  aus: 

a.  Verbindungszweige,  Kr.  communicantes,  zu  den  Nn.  spinales  cervi- 
ctles  primus,  secundus,  tcrtius  und  oft  zum  quartus,  zum  N.  hypoglossus, 
mn  Ganglion  jugulare^j  und  Plexus  ganglioformis  des  N.  vagus  und  zum 
Cangliou  petrosum^)  des  N.  glossoph.iryngeus. 

b.  N.  caroticiis  intenuis  '*)  (Fig.  563.  Nr.  40.  S.  922),  öfters  sehr  ent- 
^kelt  oder,  von  Anfang  an  doppelt,  geht  aus  dem  oberen  Ende  des  Ganglion 
fflg.  564.  Nr.  42,  S.  926)  hervor,  bildet  die  Fortsetzung  des  Stammes  des 
■X  sympathicus,  steigt  an  der  A.  carotis  interna  in  die  Höhe  und  geht  in 
4^  Plexus  caroticus  internus  (8.  924)  über. 

c.  Eami  laryngonharyngei,  drei  bis  sechs  kurze  Nerven,  gehen  an 
^  medialen  (Fig.  566.  Nr.  38.  S.  932)  und  lateralen  Seite  der  A.  carotis 
'ötema  nach  vorn  und  unten  und  verbinden  sich  theils  mit  den  Nn.  pharyngei 
^öm  N.  glossopharyngeus  und  N.  vagus  zum  Plexus  pharyngeus  (S.  866),  theils 
''^reinigen  sie  sich  mit  dem  N.  laryngeus  superior. 

1)  A.  aympoth^ietm  n.  KtjmjMÜiinu  maifnun  it.  majc'.mu»  n.  ffiimjl ioxv*  R.  tri^p'anchniru*  h.  iniereo*taIiJt  «uurimu«. 
'^flienncrv.  FrQli«rbin  als  44HteH  Nervenpaar  ilos  Körperu  bezeichnet.  —  2i  h.  »upremtim  n.  nagnum.  —  3)  S.jugu- 
*Ht  genannt,  wenn  die  beiden  Füdm  unten  vereinigt  vorlaufen.  —  4)  a.  ailMcendetu  s.  certhrali». 
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d.  Xn.  caroticl  ejuteivii  s.  niolles,  zwei  bis  seelis,  oft  Yerinittelst  eines 
gemeinschaftlichen  kurzen  Stämmchens  entspringende  zarte  Nerven,  laufen 
an  der  A.  carotis  interna  bis  zur  Spaltungsstclle  der  A.  carotis  communis 
herab  (Fig.  564,  bei  Nr.  47,  S.  92G)  und  bilden  von  hier  an  den  Plexus 
caroticus  extemus  (S.  928). 


Fig.  56L 


Seitenansicht  des  Kopfe«  and  Halse  -. 
nach  Wegnahm«  des  tiefen  Blatt^ 
der  Fascia  rervicalls  ond  der  ub^ 
flächlicher       gelegnen      Moak^^- 
(i.  s.  w.   (vergl.   FIr.  €8.  S.161. 
Fig. 53».  S.  SöO.  —Flg. 5*4.  S. Sftfc^  ^ 
Fig.  83.  S.  186).    Der  Kopf  lit  »X^^^ 
nach  hinten,    rechts  und  Dotei%  g^ 
wendet.        /    Arcus    ajrgiHaailciu. 
2  Pruce«sus  coronoldcuB  de«  VtutP' 
kieferü.     .H   M.  pterygoldeu  lottr- 
niis ,  Hchräg  Terlaafend.    4  X.  Im- 
gissimus    capitis.      S   V.  JugaOria 
interna,  abgeschniuen.    6  U.  WKi- 
spiualiü  capitis.    7  N.  ccnricalü  ill, 
welcher   nach   unten   einun  Ftden 
zu   dem   abgeschnittenen   N.  phre-      | 
nicus    {$)    entsendet,    und  ferscr 
nach  vom   einen  am  Vorderrudc 
des  M.  Bcalenns  anticus  abg8&chBi^     j 
tcuen  Commnnicationsast  zum  R-      < 
desccudens    n.    hj-poglossi  «bgiU.      ' 
8  Gaugliou  cerricale  superiDi;  et 
bedeckt  theilweise   dm  M.  recus 
capitis     auticus     major,    desm 
Grenze    gegen    den    M.    sraleoiu 
anticus    (/9)    nicht    deutlich  ISL 
if     N.    phrenictu,     abgcachnitieii. 
10  M.  spleniua  oenrleis.    tl  M.  Ir 
vator  Bcapula«.      It   U.  scaleiu 
medius.      18    N.    suprasc^iulirii. 
14  N.  corvfealis  VII.     16  A.  »ab- 
rlavia.     le   M.   perferaos  IneUi. 
17  V.  subclavia.     18  Ente  Kippe. 
19  M.  scalenas  antlens.    SO  S.  cer- 
vicali«  IV.      UV.  cerriralU  Y. 
Zwischen    letzterem    ond  da*  N- 
cer\icaU8  III  ^7)  kommt  der  N. » 
vicalis  IV    aus   der  Hefe,  h&d 
nacli    oben     mit     dem    N.   ccrri- 
calis  III  zusanunen  und  gibt  B>ck 
unten    deu    N.    phrenicas  ($)  «^ 
üi   Oesophagus.       Zwischen  des- 
selben  und   der   ersten  Blppe  ('D 
erscheint  die  Luftröhre  mit  flnci 
Knorpelringcn.     i3    ü.  hnrswr  {i 
thyrcoideae,   abgcsehnitteo;  <*«'" 
halb    desselben    ht  die   CsitiUP 
thyreoldea  freigelegt.     i?7  Stamm  dos  N.  «ympatliicus,   der  an  dieser  Stelle  eine  kleine  Anschwellung  {(Haj'i«" 
thyrooideum,  Vsriel.)  enthält.     i'j5   M.  oonstrlctor  pharyngis  infeiior.     2(!   N.  laryngcus  superior  n.  vagi,  «1«'»*' 
dicht  oberhalb  des  Oaiigllon  cervlcale  supcrins  («)  vorläuft.    Die  Zahl  (^6)  steht  auf  dem  M.  constrictor  pbsij»!*» 
inodiufl.    1'7  Lig.  tbyrcoliyui'lenni  laterale.    :?»  Membrana  thyreohyoidca.     29  LIg.  thyreohyoideum  medium.  *!► 
scriioti  (Ins  M.  styloliyoUIcuH  an  das  Os  hyoidcura.    :>!  M.  hyoglossud,   gedehnt  durch  die  KUckwirtsheogint  ^ 
ganzen  Kopfes.    :rJ  N.  hypoglosHus.    Sein  ikurz  ubgeschnlttenor)  IL  descendens  biegt  sich  nach  unten,  in  unpSii 
gleichem  Abstände    zwischen    M.  styluhyoldeus   (s.   Nr.  W)   und   dem   N.  laryngcus  superior  (Stf;  herabstrip»*- 
:iH  R.  lingualis   des  N.  glosMipharyngeus.    Hl  M.  styloglossus,  dessen  Insertion  zwischen  die  Fasern  des  M.  hP 
gloHKUB  (.7/)  zu  verfolgen  ist.    :i6  Ast  des  N.  lingualis  zur  Gl.  sublingualia.    36  Ol.  sabllngnalls. 
37  M.  gcniogloflsuH.     38  M.  geniohyoldeus. 
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e.  N.  cardiacus  mverior  *),  oberer  Herznerv  (Fig.  564.  Nr.  45,  S.  1)26), 
orderen  unteren  £nao  des  Ganglion  cervicalc  supcrius  ausgehend,  läuft 
)in  M.  longUB  colli,  an  der  medialen  Seite  des  Stammes  des  N.  sym- 
U8,  hinter  der  A.  thyreoidea  inferior  herab  zum  Plexus  cardiacus  (S.  938). 
t,  80  wie  auch  die  anderen  Nn.  cardiaci,  zuweilen  die  Gestalt  eines 
artigen  Plexus;  steht  namentlich  mit  den  Plexus  carotici  externus  und  com- 

und  den  Rami  cardiaci  der  Nn.  vagus  und  recurrens  in  Verbindung. 

f.  Der  Stamm  oder  Grenzstrang  des  N.  sympathicus  (Fig.  561.  Nr.  23. 
.  —  Fig.  563,  zwischen  Nr.  25  u.  33.  S.922.  -  Fig.  564.  Nr.  46,  S.  926), 
alich  einfach,  selten  doppelt,  steigt  genau  an  der  Vorderfläche  der  Mm. 

capitis  anticus  major  und  longus  colli  herab,  hinter  der  A.  carotis 
mis,  etwas  mehr  nach  hinten  und  mediauwärts  als  der  N.  vagus  und 

lateralwärts  als  der  N.  cardiacus  superior.  Er  gibt  öfters  die  Ver- 
igsäste  zu  den  Nn.  spinales  cervicales  IV  und  V;  bildet  öfters  oberhalb 
.  thyreoidea  inferior  ein  unbeständiges  kleines  Knötchen,  Ganglion 
ideum2)  s.  cervicalc  medium  (Fig.  561.  s.  Nr.  24,  —  Fig.  562.  Nr.  1,  — 
13.  Nr.  2^.  S.  922):  zuweilen  spaltet  er  sich  so,  dass  er  jene  Arterie 
en  sich  fasst. 
J)    Ganglion    cervicalt   medium^)   8.   stellatum*),    mittlerer   Hals- 

(Fig.  562.  Nr.  4)^  ist  länglich  rundlich,  plattruudlich  oder  dreieckig, 
irschiedener  Grösse,   immer  aber  kleiner,   als  das  Ganglion   cervicalc 


Fig.  562. 


Untere  QrenxgangUcn  des  N.  sympathicufl  dor  rechten 
Seite  Ton  vorn  und  dur  Uturalen  Seite  livr  gesehen.  Die 
Arterien  sind  contrahlrt  and  durclmicbtig  gezeichnet; 
die  hinter  ihnen  geleguneu  OangUen  etc.  schraffirt, 
die  Nerven  schwarz.  N.  Gr.  /  Ganglion  thyruui 
denm  (Variet.)-  ^  Oronzstrang  des  rechten  N.  sym- 
pathicus. .V  Körper  des  sechsten  Ualswlrbtils. 
4  Ganglion  cervicale  medinm  s.  st(>11atum.  5  Truncus 
thyreoccrvlcalis.  6  A.  vertebralis.  7  A.  subclavia 
dextra,  abgeschnitten.  «  Aiiaa  subclaviaÜM  dos  N. 
synipathicuH.  ii  Ganglion  corvirale  inferiuii.  tO  Kör- 
per des  emtiMi  lltlrkonwirbelN.  tl  A.  nianimaria  in- 
terna, abgcnchnitten.  It  Grciiistrang  des  N  syiniia- 
thicus  in  der  Brusthöhle.  /.7  Ganglion  durnalc  pri- 
nium.  i4  Krxte  Hippe.  i5  NervcnHtünmie  den  Plexus 
brachialis.  /6'  N.  cerviralis  V.  l>ie  Ur.  coniinuiii- 
cantes  der  Nn.  cervicales  VII  u.  VIII  cum  «iaiigliun 
cervicale  inferiun,  M>wie  des  N.dorsaliMl  zum  (•aiiglitMi 
thoracicum  I  {t'4\  sind  erhallen ,  die  Verbindungs- 
fliden  der  Nn.  cervicales  V  n.  VI  zum  Ganglion  cervi- 
cale medium  (■/)  nahe  an  letzterem  abgeHchiiitten. 
c  Eniinontia  Costaria  (8.  ü7)  des  HechMten  Ilalswirbt^N. 


18:  fehlt  aber  nur  höchst  selten.     Es  liegt  am  medialen  und  vorderen 
Ige   des   Truncus   thyreocervicalis   oder  an   der   A.   thyreoidea   inferior 
sehr  nahe  oberhalb  der  A.  subclavia  und  entsendet: 

a.  Verbindungszweige,  Rr.  communicantes,  zum  fünften,  oft  auch 
?chsten,  N.  spinalis  cervicalis,  zu  den  Nn.  cardiacus  superior,  vagus, 
ans,  zuweilen  auch  zum  N.  phrenicus. 


I  s.  superfieUüU.  GberlläfhUrher  Herznerv.  —  '■*)  s.  ffofreoülfum  »uptriut.  —  3)  h.  thyreoitieum  s.  thyrtoi- 
riu$  s.  ctrvicaU  htferint.  —  I)  Das  (iauf^lion  eervirale  medium  wird  bei  Thieren  (»anglion  cervicale  in- 
•tellatuni  (so  beim  Hunde,  I,  .'id3;  beim  Kaninchm,  1,  M>3)  genanut,  weil  das  Ganglion  cervicale  inferius 
bMile  angehört  und  deshalb  Ganglion  thoracicum  s.  dorsale  I  heisst.  Da.s  Kaninchen  besitzt  daher 
iglia  dorsalia  (W.  Krause,  Anatomie  des  Kauinchcns.     1»6».    8.  2i>9;. 


Sjmpathitfcbes  NerreiiBjitein. 
Fig.  563. 


Vrrbreimni»  des  N.  vaKUH.     FmiitalHclinlu  durch   dj<i  Schädulbasi»  und  den  hinteren  Thfil  'dei  rechten  Pr*«^ 
niMtoldeuü.    Ansteht  des  Pharynx  und  Oesophagus  von  hinten.     V.  t/3. 
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Erklinar  d«r  Flg.  ftM. 

Recht«  KörperhXlfte.  /  Llg.  phAryngeniD,  In  desMu  VerlXngerung  nach  unten  die  Raphe  pharyngiB. 
i  Fucbt  pharyngobMlUriB.  3  M.  conntiictor  phjuryngla  superior.  XII  N.  hypogloaauM.  XJ  N.  accessorins.  4  N. 
■Tupathicas.  6  A.  carotii  interna  dextra:  S  Cellulae  maatoldeao  des  ProcessuB  ma^toldeuH.  7  A.  occfpitaliM, 
•bgCMhnitten.  8  Hinterer  Banch  dea  M.  digastricus,  abgeschnitten.  9  M.  quadrlipeniinui»  capitis,  der  Tom  R. 
•itemiM  dea  N.  aceessorlus  durchbohrt  wird.  iO  K.  descenden«  n.  hypoglossi,  der  vom  N.  hypogloiisas  snm  Neu- 
iflem  de»  K.  TagUM  Qbertriti.  //  A.  carotis  communis,  abgeechnitten  und  hervorgesogen.  Ji  Spitae  des  rechten 
Lqipens  der  Gl.  thyreoldea.  13  Anastomose  des  N.  tarj'ngcua  iuferior,  mit  dem  Plexua  pharyngeus  (Variet.); 
enterer  Nerv  ist  die  Fortsetxung  des  N.  recurrens  dextcr  (/9)  n.  vagi.  14  Truncus  thyrooccrvicalli,  abgeschnitten; 
denelbe  gibt  die  nach  links  verlaufende  A.  thyreoldea  inferior  dextra  (vergl.  i7)  ab.  16  Ganglion  cervlcale  Inferius; 
der  atiriEerc,  nach  unten  verlaufende  AuslKufcr  do^sselbcu  ist  die  Fortsetzung  des  N.  sympathicus;  ein  anderer 
AoaULufer  wendet  sich  naeh  vorn,  die  A.  subclavia  unterwSrts  umklammernd  (Ansa  subclavialls).  18  A.  subclavia. 
/7  A.  mamniaria  Interna,  abgeschnitten.  lH  N.  recurrens  u.  vagi,  welcher  unterhalb  der  A.  subclavia  etwas  ab- 
Witts  gesogen  ist.  19  Oberer  Lappen  der  rechten  Lnnge.  'JO  Plexus  ocsopliageua  n.  vagi.  Sl  Kand  der  Luftröhre. 
Xi  Unterer  Lappen  der  rechten  Lunge.    23  Crura  interna  diaphragmaüs  swiHclion  Oesophagus  und  Aorta. 

Linke  KörperhMlfte.  i4  Ende  der  Aorta  descenden«  thoracica.'  i6  N.  recurrens  n.  vagi.  HS  A. 
anbflavia.  S7  A.  thyreoldea  Inferior.  S8  Ganglion  thyreoideuni  (Variet.).  XO  A.  carotis  communis.  So  M.  con- 
Btrietor  pharyngis  inferior.  31  M.  constrictor  pharyngls  medius.  3i  Angulus  niaxillae  inferloris.  ■'!.?  Ganglion 
canrieale  superlus.  ,34  M.  pterygoideus  internus.  36  M.  slyloglossus.  36  M.  quadrigeuinus  capitis,  abgeschnitten. 
37  Hinterer  Bauch  des  M.  digasttricus ,  aus  der  InciHura  mastoldca  oss.  Ktuiiioruin  entspringend.  38  M.  stylo- 
kyoidenü.  3if  M.  stylopharyngcus.  .Y  N.  vaguü.  40  N.  carotieuH  intcrnuK.  IX  N.  glossopharyngcus.  41  M.  rectus 
eapltii  anticus  mi^jor,  abgeschnitten. 

b.  Zarte  Zweige,  welche  die  A.  carotis  communis  und  die  A.  tliy- 
reoidea  inferior  umstricken  und  den  Plexus  thyreoidetia  inferior  bilden, 
welcher  kleine  Ganglien  *)  enthält  und  zur  Schilddrüse,  dem  Kohl-  und 
Schluudkopfe  gelangt. 

c.  N.  cardiacus  viedhts  -),  der  mittlere  Ilerznerv,  entspringt  mit  drei 
his  sechs  Wurzeln,  welche  sich  zu  einem  kurzen,  einlachen  oder  doppelten 
Stamme  vereinigen,  sehr  oft  aber  nur  ein  längliches,  plattes,  strangfürniiges 
tieflecht  bilden.  Er  läuft  an  dem  vorderen  und  medialen  Umfange  der  A. 
subclavia,  alsdann  hinter  derselben  und  rechterseits  hinter  der  A.  anonyma, 
ß^geu  den  Arcus  aortae  herab,  woselbst  er  in  den  Plexus  cardiacus  übergeht. 

d.  Der  Grenzstrang  oder  Stamm,  welcher  zum  Ganglion  cervicale 
inferius  geht,  ist  doppelt  und  bestellt  aus  einem  hinteren  und  vorderen  Faden: 
crsterer  ist  sehr  kurz  und  wendet  sich  sogleich  hinter  der  A.  subclavia  ab- 
wärts: der  vordere  ist  länger  und  dünner,  steigt  vor  der  A.  subclavia  herab, 
'^pd  hinter  ihr  wiederum  aufwärts,  um  j^ich  in  das  Ganglion  cervicale  inferius 
einzusenken:  bildet  auf  diese  Weise  eine  Schlinge  um  die  A.  subclavia,  Aimi 
^t^clavialis  s.  Vieussenii  genannt  (Fig.  562.  Nr.  S.  S.  921). 

3)  Ganglion  cervicale  inferius  (bei  Einigen  Ganglion  thoracicum 
P»''mum),  unterer  Ilalsknoten  (Fig.  562.  'Sv,  9,  S.  921.  —  Fig.  563.  Nr.  7/5),  ist 
gewöhnlich  grösser,  zuweilen  kleiner  als  das  Ganglion  cervicale  medium; 
''^^^istens  von  plattrundlicher  unregelmässiger  Gestalt:  es  liegt  hinter  der  A. 
Jubclavia  und  an  der  hinteren  und  lateralen  Seite  (Fig.  527.  Nr.  12.  S.  869) 
^er  Wurzel  der  A.  vertebralis,  zwischen  dem  Processus  transversus  des  siebenten 
U^Uswirbels  und  dem  Collum  der  ersten  Rippe:  daher  in  beinahe  gleicher 
f"?he  mit  dem  Ganglion  cervicale  medium,  aber  weiter  nach  hinten  als  dieses 
l*' ig.  562.  8.  Nr.  4  u.  U).  —  Aeste: 

a.  Verbindungszweige,  Hr.  communicantes,  zu  den  Nn.  spinales  cervi- 
^^lesVl,  VII,  VIII  und  häufig  zum  N.  dorsalis  I  (Fig.  562.  s.  Nr.  itf.  S.  921): 
^U^eüeu  zum  N.  phrenicus;  meistens  auch  zu  den  Nn.  vagus,  recurrens  und 
*^in  Plexus  pulmonalis. 

')  Oangtia  thyrtoidea  in/eriora  antci  tora  et  pottcriora.  —  '-)  s.  magwta  s.  i/ro/uHdut.    Grosser  Hersnerv. 
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b.  Dünuü  Zweige,  welche  die  A.  subclavia  und  die  Aeste  derselben 
umstricken  und  kleine,  die  Arterien  begleitende  Plexus  bilden.  Unter  diesen 
sind  der  Plexus  mammarius  internus^  der  Plexus  thyreoideus  inferior  und 
besonders  der  Plexus  veiiehralis ')  am  deutlichsten  entwickelt:  letzterer  nimmt 
auch  Zweige  vom  Ganglion  dorsale  primum  auf,  begleitet  die  A.  vertebraliQ 
durch  den  Canalis  transversarius,  verbindet  sich  mit  mehreren  Nn.  spinale^ 
cervicales  und  gelangt  in  die  Schädelhöhle  zur  A.  basilaris. 

c.  N.  cardiacus  inferior^),  unterer  Herznerv,  entspringt  mit  zwei  b^ 
drei  Wurzeln,    von    denen    die    unterste    häufig  mit  dem   Ganglion  dorsi^^ 
primum  sich  verbindet  und  die  zu  einem  einfachen  oder  doppelten  Stämmcl^^ 
zusammenHiessen^  welches  mit  dem  N.  cardiacus  medius  und  mit  den  R^>2] 
cardiaci   des   N.   recurrens   zusammenhängt,    und    hinter    der  A.   subclav^ 
rechterseits  auch  iiinter  der  A.  anonyma,   medianwärts  herabsteigt.     Häu^^ 
namentlich  an  der  linken  Seite,   gehen  die  Wurzeln  des  unteren  Herznerrea 
gänzlich  in  den  Stamm  oder   den  gefiechtartigen  Strang   des  N.  cardiacos 
medius   über,    in   welchem   Falle   der  letztere   N,   cardiacus  crassus^   dicker 
Ilerznerv,  genannt  wird. 

d.  Der  Stamm  geht  zum  Ganglion  dorsale  primum  (Fig.  562.  Nr.  13, 
S.  1)21),  ist  sehr  kurz,  oft  doppelt:  fehlt  häufig,  so  dass  die  Ganglia  cervicale 
inferius  und  dorsale  primum  zusammeufiiessen,  oder  nur  durch  eine  leichte 
Einschnürung  getrennt  sind. 

Einzelne  Ganglien  n.  Plexus  am  Kopfe  nnd  Halse. 

Am  Kopfe  und  Halse  finden  sich  auf  jeder  Seite  die  Plexus  carotici 
internus,  externus  und  communis,  die  Ganglia  ciliare,  sphenopalatinum, 
oticum,  der  Plexus  tympanicus  und  das  Ganglion  maxillare.  Diese  Geflechte 
und  Ganglien  sind  von  sehr  gemischter  Zusammensetzung,  indem  sie  auch 
Fäden  von  den  Hauptästen  des  N.  trigeminus  und  vom  N.  oculomotorius, 
von  den  Nn.  facialis,  glossopharyngeus  und  vagus  enthalten.  Ausserdeni 
nimmt  hier  das  sympathische  Nervensystem  wesentlichen  Antheil  an  der 
Zusammensetzung  des  Plexus  pliaryngeus  und  der  Nn.  laryngei^).  —  Die 
wahre  Bedeutung  der  wichtigeren  Ganglien  und  Nervenstämme  erhellt  ans 
der  Tabelle  (I,  479)  und  dem  Schema  (Fig.  5(34  B.  S.  926.  —  Vergl.  S.736). 

1)  Plexus  caroticus  internus^),  inneres  Kopfschlagadergeflecht,  uni- 
strickt  die  A.  carotis  interna  während  ihres  Verlaufes  durch  den  Canalis 
caroticus  und  den  Sinus  cavernosus.  Es  entsteht  aus  dem  N.  caroticus 
internus  (S.  919)  des  Ganglion  cervicale  superius,  welcher  gewöhnlich  schon 
im  Foranien  caroticum  externum  in  zwei  Aeste  sich  theilt,  von  denen  der 
eine  an  der  lateralen  und  vorderen  Seite,  der  andere  am  hinteren  und 
medialen  Umfange  der  A.  carotis  interna  aufzusteigen  pflegen.  Diese  Aeste 
theilen  sich  in  kleinere  Zweige,  welche  in  Schlingen  zusammenfliessen  und 
die  Arterie  genau  umgeben:  im  unteren  Theile  des  Sinus  cavernosus  sind  sie 
am  zahlreichsten  und  fliessen  zum  Theil  in  einem  kleinen  Ganglion  «- 
sammon,  aus  welchem  neue  Zweige  hervordringen.  Jenes  ist  das  GangUon 
caroticum ^)^  das  caro tische  Ganglion  (Fig.  564.  Nr.  27):  es  hat  eine  platte, 
eckige  oder  sternförmige  Gestalt  und  liegt  gewöhnlich  am  Anfange  der 
zweiten  Biegung  der  A.  carotis  interna,  im  unteren  Theile  des  Sinus  cstcP' 
nosus,  unterhalb  des  N.  abducens,   am  vorderen  und  lateralen  Umfange  der 

I)  n.  vertfhntbatilarüt  8.  Trtincus  ctrvicalit  pro/undut  n.  $ymp<jUhici.  —  '')  b.  parvtu.  KlaiiMT  Henacn.  ' 
3)  Vergl.  S.  86t»,  868,  919,  928.  —  *)  ».  tarotieui.  —  5)  h.  cavemomm. 
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irterie:  selten  liegt  es  höher  i)  oder  tiefer:  zuweilen  fehlt  es  gänzlich  und  es 
indet  sich  anstatt  desselben  ein  kleines,  äusserst  engmaschiges  Geflecht''^) 
un  Ende  der  zweiten  Biegung.  Oberhalb  des  Ganglion  caroticum,  da  wo 
lie  A.  carotis  interna  durch  ein  Blatt  der  Dura  mater  von  dem  oberen 
rorderen  Theile  des  Ganglion  Gasseri  und  dem  Ursprünge  des  N.  ophthalmi- 
ms  geschieden  ist  und  der  N.  abducens  mit  ihr  sich  kreuzt,  ist  der  Plexus 
^roticus  internus  besonders  dicht  und  engmaschig^).  Vom  Plexus  caroticus 
intemus  gehen  in  der  Ordnung  von  unten  nach  oben  folgende  Zweige  aus: 

a.  N,  caroticQtynvpanicus  inferior  s.  caroticotympanicus,  dringt  durch 
ein  Loch  (S.  340)  (Fig.  564.  Nr.  39.  S.  926) ,  in  der  hinteren  Wand  des 
Canalis  caroticus  in  den  vorderen  unteren  Thcil  der  Paukenhöhle  und  geht 
zum  Plexus  tympanicus. 

b.  N,  caroticotympanicus  8uj)erior  s.  N.  peirosus  profundus  minor, 
geht  etwas  weiter  oberhalb,  in  der  Höhe  des  Foramen  caroticum  intemum, 
aus  dem  Plexus  caroticus  internus  hervor;  ist  länger  und  dünner  als  der 
vorige:  dringt  in  rückwärts  gerichtetem  Verlaufe  durch  ein  Kanälchen  (S.  340) 
zwischen  Canalis  caroticus  und  Pars  ossea  tubae  Eustachii  in  die  Pauken- 
höhle und  geht  in  den  Plexus  tympanicus  über. 

c.  N.  petrosus  profitndus  tnajor*)  s.  petrosus  pi^ofundus,  der  grosse 
tiefe  Felsenbeinnerv  (Fig.  564.  s.  Nr.i>.  S.  926.  —  Fig.  566.  Nr.  6*.  S.  932),  ein 
längerer,  öfters  aus  mehreren  getrennten  Fäden  zusammengesetzter  Nerv, 
welcher  von  der  Gegend  des  Foramen  caroticum  intemum  aus  durch  die 
Syndesmosis  basilaris  und  den  Canalis  Vidianus  bis  in  die  Fossa  pterygo- 
palatina  nach  vorn  läuft,  durch  den  Nervulus  sphenoidalis  internus  (Fig.  564. 
Nr.  24)  mit  dem  Ganglion  oticum  sich  verbindet  und  in  das  Ganglion  spheno- 
palatinum  sich  einsenkt. 

d.  Drei  bis  fünf  zarte,  sehr  kurze  Zweige  zum  Ganglion  Gasseri 
tt.  trigemini,  welche  durch  die  laterale  Wand  des  Sinus  cavernosus  in  die 
mediale  Fläche  dieses  Ganglion  eindringen.  Einer  derselben  (Fig.  564.  Nr.  26. 
S.  926)  geht  in  den  N.  tentorii  cerebelli  (S.  837)  über. 

e.  Zwei  bis  vier  Faden  *),  die  sich  mit  dem  N.  abducens  (Fig.  565  VJ. 
8.930),  an  der  dickeren  aufgelockerten  Stelle  desselben,  vereinigen.  Einer 
oder  der  andere  dieser  Fäden  verläuft  zuweilen  nur  eine  Strecke  mit  dem 
N.  abducens  und  geht  von  demselben  zum  Ganglion  ciliare,  als  eine  acces- 
•orische  Wurzel  desselben  über. 

f.  Verbindungsäste  ß)  mit  dem  Ganglion  sphenopalatinum ,  einer  bis 
^i,  welche  durcii  den  hinteren  Theil  der  Fissura  orbitalis  inferior  gehen. 

g.  Ein  Faden  zum  N.  oculomotorius,  welcher  zuweilen  zu  fehlen  scheint, 
h.  Radix  media  ganglii  ciliaris  7)  (Fig.  564.  Nr.  2^.  S.  926),  ein  cin- 

*pher  oder  doppelter  Faden,  welcher  an  der  medialen  Seite  des  N.  ophthal- 
'^iciis,  zwischen  ihm  und  dem  N.  oculomotorius,  durch  die  Fissura  orbitalis 
**perior  in  die  Augenhöhle  dringt.  Entweder  gelangt  diese  Wurzel  abgc- 
•lidert  in  den  hinteren  liand  des  Ganglion  ciliare,  oder  sie  legt  sich  an 

•)  Ganglion  carotimm  inttrunm  b.  (ianglio  rarolideo  internu.  —  2)  s.  J'lrxu$  eavertiotut  n.  earotici.  Nftch 
''^«»M  (Iconea  ner\-oruiu  capitis.  1834.  Tab.  IV.  28)  und  PeHchcl  ((Moniale  dvlla  K.  Accadcnüa  dl  Mediclna  di 
***no.  1877.  Vol.  II,  Nr.  8)  bit  dieses  das  reselmäsHlg««  Verhältnis«.  —  3)  Pltxu*  «phenoidale».  —  *)  «.  liadhe  n. 
^tHÄfci  a  nervo  Vidiano  n.  R.  profundtu  n.  Vidiani.  (Mit  dirm  Namen  Nervus  VIdlanns  wurden  ehemals  der 
'  ^«troMia  profundus  major  und  der  N.  petroMiis  HuprrficIaliH  major,  so  weit  dicKe  an  einander  K«'>(^hniieRt  durch 
^  Caaalis  Vidianus  laufen,  belcf^t:  und  crstcrcr  ali*  ItaniuH  profundus,  letzterer  als  lUmns  HuperfirlaÜM  des 
■^'»eben  Nerven  angesehen  —  vergl.  S.  931.)  —  5)  KhemalH  als  Jitulix  nenn  aympathiei  a  nervo  abdtirtnle  be 
^^net.  —  •)  Ar.  roiNH<tmi'*<in/M  mm  gmiglio  naiali.  —  ")  .h.  liatUx  vKtlti«  ganglii  ophthalmiri. 
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SchematlHChe  DustcUiing  des  HympathiHchcn  NenenBysteroü  am  Kupfe. 
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Erklirung  der  Flg.  664. 

A  Nach  C.  KrauM  (K.  859.  Anra.  l\  III N.  oculomotorius.  VI N.  abdncens.  / V  N.  trochlearis.  /  N.  frontaU«. 
N.  infratroehleaiia;  der  nach  oben  gerichtete,  kurs  ahgeschuittcno  Ast  ist  der  N.  ethmoidalls:  in  beide  theilt  sich 
•r  N.  nasocillaris.  8  Nn.  ciliares  longl  inteml  aus  dem  N.  nasociliaris.  4  Ganglion  ciliare.  Nach  vom  entsendet 
auelbe  die  Nn.  ciliarea  brevee  und  einen  mit  dem  N.  lacrymalls  (7)  zusammenhängenden  Faden.  Von  hinten 
«d  oben  treten  in  daa  Ganglion  die  Radix  longa  aus  dem  N.  nasoeillaria  und  die  Radix  media  ans  dem  Flexal 
voticoe  internal;  von  hinten  and  unten  die  Radix  breyli  aus  dem  N.  ocalomotorlui  (///).  6  Nn.  ciliarei  breves. 
'  N.  ciUaris  longni  exiemus.  7  N.  lacrymalls.  8  N.  Infraorbitalii.  9  Ganglion  iphenopalatinnm.  Dasselbe 
■UQt  zwei  Nn.  iphenopalatlni  aas  dem  N.  maxillaris  suporior.  Nach  vorn  entsendet  das  Ganglion  Ewel  Icurs 
tfeschnittene  Nn.  nasales  septi  und  den  langen  N.  nasopalatlnus  cum  Plexus  nasopalatfnus  (/5).  Von  hinten 
ritt  der  N.  petrosos  superficialis  major  (•?/)  susammen  mit  dem  vom  Plexus  carotieus  internus  herkommenden 
l.petrosns  profundus  mi^r  (i.  23  a.  B,  48)  in  das  Ganglion  and  letjsteres  entsendet  nach  hinten  zwei  Rr.  pharyngei. 
0  K.  dentaUs  soperior  medlus.  Vor  demselben  kommt  der  N.  denlalis  snperlor  anterior,  hinter  ihm  der  N.  dentalis 
ipsrlor  posterior  ans  dem  N.  maxillaris  Hiiperlor.  Sie  vereinigen  sich  nach  abwSrts  so  dem  Plexus  dentalis 
sperior.  Der  N.  dentalis  snperior  anterior  strahlt  in  die  Nu.  dentales  (//)  aus.  //  Nn.  dentales  superiorcs  lür 
is  8ehncideslhne  etc.  12  Plexus  suprainaxlllaris,  der  nach  unten  einen  etw-as  stärkeren  N.  dentalis  für  den 
bereu  Eckxahn  anssendet.  13  Plexus  nasopalatlnus,  in  welchen  der  gebogen  verlaufende  N.  nasopalatinui  oin- 
'Ht.  14  X.  nasopalatlnus  aus  dem  Ganglion  nphcnopalatinum.  15  N.  nasalls  posterior  medins  ans  dem  Ganglion 
iheaopalatlnum.  Zwischen  demselben  und  dem  N.  nasopalatlnus  (14)  entspringen  die  Nn.  nasalos  posterinre.<i 
■periores.  Der  N.  nasalls  posterior  medlus  seUt  sich  mit  dem  PlexuH  supramaxillaris  (i2)  durch  einen  feinen, 
lA  vom  gerichteten  anastomotischen  Zweig  (S.  844)  in  Verbindung.  16  N.  nasalls  posterior  inferior.  17  N.  pa- 
Unns  anterior.  18  Nn.  palatini  medialls  und  lateralis.  19  N.  lingnalis.  20  Ganglion  raaxlUare.  Dasselbe  sieht 
tth  oben  mit  der  Chorda  tympani  [37),  welche  eine  Strecke  weit  in  der  Scheide  des  N.  llngualis  verläuft,  und 
ich  drei  Fäden  mit  letzterem  Nerv  selbKt  In  Verbindung.  Nach  unten  entsendet  das  Ganglion  Zweige  zur  (il. 
baiaziUaris,  von  denen  einer  in  den'piexus  submaxiUaris,  welcher  den  R.  sabmaxlllarls  (As^m)  begleitet,  eintritt; 
mcr  Zweige  zu  der  Gl.  subllugHalis  und  Mundschleiiuliant.  21  N.  mandibnlarls,  der  am  M.  ptorygoidens  Internus 
vch  einen  kurzen  Zweig  mit  dem  N.  Ilngualls  (19)  anastomosirt.  R«bm  R.  sabmaxlllarls  der  A.  maxillaris 
tema.  Arne  A.  maxillaris  externa,  .^le«  A.  carotis  externa.  Apb  A.  pharyngobasilarls.  AI  A.  lingaalis. 
Ift«  A.  tbyrcoidea  superiur.  Aee  A.  carotis  communis.  Mpi  M.  pterygoideus  internus.  22  N.  auricnlotempo- 
Ua.  V^^^  N.  maxillaris  inferior  n.  trigominl.  23  Ganglion  oticum.  Dasselbe  entsendet  Fäden  nach  hinten 
nn  Plexus  meningeus  medlus  (welche  an  das  kurz  abgeschnittene  ArterienstOck  sich  anlegen),  nach  onten  zuq» 
.  maxillaris  inferior  und  zum  M.  pterygoideus  internus  (Mpi),  nach  oben  zum  M.  mallel  internus  (Jfmi),  den 
.  petrosus  superficialis  minor  (32)  zum  Ganglion  geniculum  (SO),  nach  oben  und  vom  den  N.  sphonoidalis  in- 
mos  (24)  zum  N.  petrosus  profundus  msjor,  sowie  den  N.  sphenoidalis  externus  (25)  sam  Ganglion  Uassori. 
'  Nenrolns  sphenoidalis  internun.  Vor  demselben  endigen  die  Rr.  pharyngei  (s.  Nr.  9)  abgeschnitten  26  Ner- 
Uqr  sphenoidalis  oxtemiis.  1'^'  N.  maxillaris  superlor  n.  trigemini.  26  Faden  aus  dem  Plexni  carolicai  in- 
rnns  lum  N.  lentorii  eerebelli.  27  Ganglion  caroticum.  —  Der  Plexus  carotieus  internus  gibt  nach  verschie* 
niea  Seilen  hin  feine  Zwoigchen  ab:  zur  Hypophysis  cerebri  (//e),  zu  den  Nn.  ocalnmotorlns  a.  abducens,  die 
•dix  media  des  Ganglion  ciliare  {28),  ferner  [29)  zum  Ganglion  Gasseri.  28  Radix  media  des  GalTgliou  ciliare. 
'  Piden  des  Plexus  carotieus  internus  zum  Ganglion  Gasseri,  welches  nicht  dargestellt  ist.  /7e  Ilypophysls 
"«brl  nebst  dem  Infundibnlum.  Aci  A.  carotis  interna.  Ao  A.  ophthalmica.  VII  N.  fadalls.  30  Ganglion 
>ttiCQlain.  31  N.  petrosus  Muperflclalls  major.  32  N.  petrosus  superficialis  minor.  33  R.  inferior  de«  N.  petrosus 
■Perfielalis  minor.  Derselbe  setzt  sich  nach  unten  in  den  X.  tympanicus  fort,  gibt  Aeste  an  die  Fenestra  ovalis 
*^  nttunda  und  an  «lle  Tuba  Kastachil  {34).  itmi  M.  mallci  (internus).  Fa  Fenestra  ovalis.  fr  Fenestra 
^nda.     34  Zweig  des  X.  petrosus  superficialis  minor  zur  Tuba  Kustachii.    36  N.  petrosus  profundus  minor. 

^ervulus  Htapedlus.  37  Chorda  tynipanl.  38  N.  tympanicus,  aus  dem  Ganglion  petrosum  entspringend. 
^.  carotlcotympanlcus  inferior.     IX  X.  glossopliaryngeus.     XI  X.  accessorius  (zwischen  IX  u.  XI  der  X.  vagns). 

N.  hypoglossus.  40  X.  pharyngeus  superlor.  41  Plexus  ganglioformi!«  n.  vagi.  42Q»,ngUon  cervicale  anperius 
'  Verbindungszweigen  zum  X.  hypnglossus,  zum  N.  laryngeus  superlor  {43),ttium  Plexus  gaqglioformls  n.  vagi 
h  Kam  Ganffllon  petrosum.  Von  letzterem  Zweige  setzt  sich  ein  mit  dem  N.  vagus  verlaufender  Faden  nach 
**  «um  Ganglion  jugttlarc  des  N.  vagus  fort,  welches  letztere  nicht  dargestellt  ist.  43  N.  laryngeus  superlor. 
-Iki  unter  seiner  Ursprungsstclle  entsteht  der  kurz  abgeschnittene  N.  pharyngeal  inferior  aus  dem  N.  vagus. 
*^.  deieendens  n.  hypoglossi.  45  R.  cardiacus  superlor.  46  Stamm  des  N.  sympathicus.  47  GlanduliLintercarotica. 
B  Schematlschc  Darstellung  derjenigen  Nerven  und  Ganglien,  welche  dem  sympathischen  Grenzstrang 
!^>  den  Grenzganglien  am  Kopfe  angehören  (I,  479).  Die  Bt>zclrhnungen  sind  die  nämllohen  wie  in  A.  Die 
**  dritten  und  zweiten  .SchKdel nerven  gehörenden  Nerven  sind  durch  unterbrochene  Linien  dargestellt.  — 
^igllon  ciliare  (vergl.  S.  7.3i;).  9  Ganglion  sphen(>]>alatlnum.  24  Nervulus  sphenoidalia  internus.  28  Radix 
*i*  des  Ganglion  ciliare.  30  Ganglion  goniculum.  .7/  X.  petrosus  superficialis  m^jor.  32  N.  petrosus  snpcr- 
Mfci  minor.  38  N.  tympanicus.  7.Y  X.  glossopharyngcn«.  39  N.  carotlcotympanlcus  inferior.  41  Plexus  gangllo- 
•»Is  n.  vagi.     X  X    vsgii».     42  Ganglion  corvicalo  snp«rins.     48  X.  pi-lrosus  profundus  mi^or. 
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den  N.  naMiciliaris  und  an  die  Radix  longa  ('S.  841  u.  929)  und  vereinigt 
sich  scheinbar  mit  dieser:  oder  wenn  sie  doppelt  ist,  finden  beide  Anord- 
nungen statt. 

i.   Einer  oder  zwei  zarte,  aufwärtssteigende,  in  die  Hypophysis  cerebri 
(P'ig.  404  //c.  S.  926)  sich  einsenkende  Fäden  (Gefässnerven,  I,  479). 

k.  Zwei  oder  drei  Fäden,  welche  die  A.  ophthalmica  begleiten  und  mit 
der  liadix  longa  inferior  ganglii  ciliaris  (S.  929)  und  anderen  Fäden  von  diesem 
Ganglion,  vom  N.  nasociliaris  und  den  N.  ciliares  ein  Geflecht  in  der  Augen- 
höhle, llexug  opkthcdmicusj  bilden:  dasselbe  umgibt  die  A.  ophthalmica  und 
den  N.  opticus  namentlich  an  seinem  unteren  Umfange,  und  ertheilt  dänne 
Fäden  an  die  Aeste  der  ersteren.  Einer  dieser  Fäden  dringt  mit  der  A.  cen- 
tralis retinae  in  den  Sehnerven  und  gelangt  bis  zur  Netzhaut  (I,  170). 

1.  Mehrere  Fäden  umstricken  die  A.  carotis  interna  bei  ihrem  Eintritte 
in  die  Höhle  der  Dura  mater  und  lassen  sich  bis  zu  der  A.  fossae  Syl?ii 
und  A.  corporis  callosi  verfolgen. 

2)  Plexus  caroticus  externus^),  äusseres  Kopfschlagadergeflecht,  be- 
ginnt an  der  Wurzel  der  A.  carotis  externa,  hauptsächlich  aus  den  Nn. 
carotici  externi  des  Ganglion  cervicale  superius  (S.  920),  welche  zum  Theil 
an  der  Zusammensetzung  eines  kleinen  länglich- runden  Organes,  der 

Gfaiulula  intercarotica  s.  Ganglion  intercaroticum  (Fig.  564.  Nr.  47. 
S.  920),  welche  in  der  gabelförmigen  Spaltung  der  A.  carotis  communis 
liegt,  sich  bcthciligen.    Dieselbe  erstreckt  sich  an  der  medialen  Seite  des 
oberen  Endes  der  A.  carotis  communis,  ist  gelbröthlich,  durch  Fettgewebe 
in  Körner  g(»sondert,  die  auch  vollständig  getrennt  sein  können,  ist  5 — 7  mm 
lang,  2 — 4  breit,  1 — 2  mm  dick;  sie  enthält  Nervenfasern,  Ganglienzellen 
und  arterielle  Gefässplexus  (I,  325). 
Ausserdem  geht  der  Plexus  caroticus  extern us  mit  Aesten  der  N.  glosso- 
pharyngeus   und   vagus,    namentlich  mit   dem    Plexus   pharyngeus,   dem  N. 
laryngeus  superior,  auch  dem  N.  cardiacus  superior,  vielfache  Verbindung« 
ein.     Alsdann   umstrickt   dieses   Geflecht   die   A.   carotis   externa   in  ihw« 
ganzen  Verlaufe  vermittelst  zahlreicher  kleiner  Schlingen,  welche  hin  and 
wieder  zarte  gangliöse  Anschwellungen  enthalten  und  verbindet  sich,  indea 
es  mit  der  Arterie  durch  die  Gl.  parotis  dringt  und  dieser  Zweige  abgibt, 
mit  den  Ilami  digastricus,  stylohyoideus  und  anderen  Aesten  des  N.  faoalii  ' 
und  mit  dem  N.  auriculotemporalis.    Es  gibt  zahlreiche  Zweige  an  die  Aeito^ 
der  A.  carotis  externa,  welche  an  den  grösseren  Arterien  in  mehrfacher  An-  ' 
zahl  vorhanden  sind  und  untergeordnete  Plexus  bilden,  die  zum  Theil  variable 
Knötchen,  Gunglia  j)liaryngcum,  linguale  u.  a.  enthalten:  auch   nicht  alleii 
die  Arterienwandungen  versorgen,  sondern,  die  Gefasse  begleitend,  zum  Tbd 
sehr  deutlich   bis  zu  den  Organen  gelangen,  an  welche  jene  Arterien  wcfc 
vertheilen.     Die  ansehnlichsten  dieser  Plexus  sind: 

a.  Plexus  thyreoidens  superior  (Fig.  564^4.  th.  s,  S.  926),  verbindet 
sich  mit  dem  N.  laryngeus  superior  und  N.  cardiacus  superior. 

b.  Plexus  pharyngobasllaris  s.  pkaryngeus  adscerulens  (^Ä.  p,  b.)  stett 
vorzugsweise  mit  dem  eigentliclien  Plexus  pTiaryngeus  in  Verbindung. 

c.  Plexus  lingucdis  {A.  Z),  gibt  auch  der  Gl.  subungualis  Zweige  niiÄ 
verbindet  sich  mit  dem  Ilamus  lingualis  n.  glossopharyngei. 

d.  Plexus   maxillaris  exteruus   {A,  m.  «),    ist   sehr   entwickelt  W' 
erstreckt  sich  deutlich  bis  zu  den  Lippen  und  der  Nase:  die  Fäden,  welche 

I)  H.  Plexus  nervonim  mollium. 


Symimthia«*«  Nerrenftyittein, 


ilie  A.  su)imeTitalis  ho«»leiteii  (R.  if6m),  gehen  namentH€h  xur  Gl.  subinaxülnris 
||d  verbinden  sich  mit  dem  Ganglion  niaxillare  (Fig.  5G4,  Nr.  20.  S.  936). 
^P        e.    PUxtts   occipifaUn    und    atiricidarls    posterior    sind    klein,    geben 
iSSptsiichlich  Aeste  zur  GL  parotis. 

f.  Hexus  maxUlaris  intarnus,  ansehnlich  entwickelt,  gibt  deutliche 
ttideii  an  die  Aa.  alveolares,  zuweilen  einen  Kaden  an  das  Ganj^lton  spheno- 
miatinuni:  der  Plexus  rfienhiffpua  an  der  A.  raeniiigea  media  nimmt  den  U. 
ntiiinRi^us  mediiis  (S.  h42)  und  dvn  N.  spinosus  (S.  846)  auf,  gibt  einen  mier 
;wci  Yerbindungszweige  an  das  Ganglion  oticum  (GefaasnervenV)  und  gelangt 
m  in  die  Schädel  höhle. 


g.    Plsxits  teiiiporalis   mtperßctalis   ist    schwacher:    seine    Fäden    be- 
{n  insbesondere  die  zu  dem  Ohre  und  den  Augenlidern  gehenden  Arterien, 


I 

^"  3)  Plexus  caroticns  communis^  gemeinschaftliches  Kopfschlagader- 
;fBecht  (Fig.  564  A.  c,  c.  S.  926),  hegleitet  die  A.  carotis  communis,  besteht 
bcT  nur  aus  wenigen  dünnen  Faden,  welche  unter  einander  und  mit  dorn 
•i.  cardiarus  superior  Schlingen  bilden;  sie  gehen  zum  Theil  aus  dem  Nerveu- 
»loxu!i  der  GL  intercarotica  und  dem  Ganglion  cervicale  medium  hervnr  und 
mf&n  mit  den  Plexus  caroiicus  externus,  thyreoideus  inferior,  vortebralis 
cardiaeus  zusammen. 

4)  Ganijlion  ciliare  s,  ophthalmicum,    Blendungs-  oder  Augenknoten 

6ü5.  Nr.  />.  S.  930.  —  Fig.  564.  Nr.  4.  S.  926),  hat  eine  platte,  rundUdi 

:kige  Gestalt,  ungefähr  2  mm  Durchmesser:  liegt  ira  hinteren  Theile  der 

ihÖhle,   unmittelbar  an  der  lateralen  Seite   des  N.  opticus,   unter  der 

^phthalmica.      An    seinem    hinteren    Umfange   nimmt   es   seine    Wurzeln, 

dich   die  Verbindungsfiidon  mit  dem   N.  ophthalmicus,  N.   oculomotoriua 

ind  d<'m  PLEXUS  caroticus  internus  auf:   an  seiner  hinteren  oberen  Ecke  die 

•  r  s.  longa  superior  ganglii  ciliaris  (Fig.  564.  s.  Nr.  4.  S.  926)  vom 

•lis  (Ö.  841):    an   seiner   hinteren   unteren  Ecke   die   Radix  hrarig 

,i*ig.565.  s.  Nr.  5.  —   Fig.  564,  s.  Nr.  4)   vom   unteren   Aste  des   N.   oculo- 

nrvfMt,.,s  (s>,  834):  zwischen  beiden  oder  mit  der  Itadix  longa  vereinigt  die 

M  mehrere  Fädchen  zerfallende  Radix,  media  s.  vasomotoria  s.  sympathica 

fj.  9.  Nr.  Ck  —  Fig.  564.  Nr.  28)  vutn  Plexus  caroticus  internus  (b.  925). 

iid  die  constant  vorhandenen  Wurzeln;  meistens  finden  sich  alier  noch 

accessoriae  (Variet.)  in  veränderlicher  Anzahl,   nämlich:  Radices  ac- 

><•  breves,  Verbindungsfäden  mit  den  drei  Aesten  des  N.  oculomotorius, 

••eicbe  zu   den  Mm.  recti  ocuH  superior,   inferior  und  internus  gehen;   der 

TOtbezeichnete  Faden   gibt  zuweilen   einen  in  den  M,  rectus  internus  seihst 

^ringenden   Zweig:    —  ein    Verbindungsfaden   mit  dem   N.   abducens:   — 

(«Hier   die   Radix   longa   inferior   (S.  841),    welche   besonders  oft  vorkommt, 

•^doch    häutig   nicht   mit   dem  Ganglion   selbst,   sondern   mit  einem   der  Nn. 

Wiares  in  Verbindung  steht:  —  eine  kürzere  accessorischc  Radix  lunga  su- 

kfioT    zur    Verbindung    mit    dem    N\  nasociliaris:  —    ein  oder  zwei   Faden 

Hbden  die  A.  ophthalmica  begleitenden  sympathischon  (letiechten  oder  vom 

PSuB  caroticus  internus,  Radices  accessoriae  mediae:  —  und  ein  Verbindutigs- 

^len    mit  dem  Ganglion  sphenopalatinum ,  Radix  accessoria  spbenopalatina 

179),  welche  durch  die  P'issura  orbitalis  inferior  dringt.    Diese  accessori- 

Wurzehi  gehen  entweder  unmittelbar  in  das  Ganglion  ein  oder  legen 

f%n   die  constanten  Wurzeln.  —   Aus  dem  vorderen   und  oberen   Rande 

ja-ndion  geben  hervor  die  Xn.  ciliares  s.  ciliares  hrevts  (Fig.  564.  Nr.  ^*5j, 

le  Zweige  zu  dem  Plexus  optbalroicus  am  Stamm  und  den  Aosten  der 
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A.  ophthalmica  geben,  von  denen  einer  (oder  mehrere*)  mit  dem  N. 
maus  sich  verbindend  oder  nur  an  die  A.  lacryraalis  sich  ansebmi^e 
Thränendrüse  geht;  ein  anderer  sehr  zarter  Faden  in  den  N.  opticus 

Fig.  665. 

Veristluog  (der  Portio  nuijor) 
N.  trigMDinas.  V.  l/j.  Def 
et  WM  nacli  nnten  gewendet, 
desselben  der  Slnas  maKllIart 
Drei  BackenzShne  sind  sidb 
Weiaheltscshn  noch  niehtdnrdq 
/  Sinus  frontelis  (erOfFoet).  } 
M.  obllqnus  ocali  saperiori  dk 
passlrend.  3  N.  frontidls;  dei 
clliaris  Ist  sbgescboltten.  4 
palpebrae  snperloris,  dicht  nntc 
p&rsllcl  demselben  rerULoft  der 
ocull  superior.  Der  M.  recte 
ist  nahe  seinem  Urspninf^  i 
Insertion  kurz  abgeschnitten.  7 
learis.  6  Ganglion  ciliare,  vi 
hinten  die  Radix  media  aaAi 
nach  vorn  Nn.  ciliares  breri 
letstere  bedecken  theiiweise  i 
ticua.  Scheinbar  aus  der  Ra 
entsteht  unter  derselben  der  j 
oculomotorins  ffir  den  M.  obli 
inferior,  welcher  dicht  unter 
geschnittenen  Insertionsende  de 
extemus  sichtbar  ist.  Dieser 
Über  dem  M.  rectus  inferior. 
N.  opUcus.  7  Linker  N.  optli 
aus  dem  im  Profil  gesehenen 
opticum  herrorgehend.  III  M 
•  torias.  8  A.  carotis  Interna, 
ilucen«.  9  Ganglion  Gasaeri,  ans  welchem  nach  vom  die  Nn.  ophthalmicus  und  maxillaris  snporlor  h« 
Unterhalb  des  leteteren  ist  das  Ganglion  spbenopalatinum  sichtbar  und  steht  durch  den  (doppelten)  : 
palatinuH  mit  dem  N.  maxillarlH  superior  in  Zusammenhang.  Nach  vom  von  diesem  Ganglion  theill 
lerer  Nerv  in  den  N.  infnorbitalis,  der  sich  unter  dem  Augapfel  zu  verlieren  scheint  und  den  N.  dental! 
poNterior.  10  Chorda  tympani,  die  sich  nach  unten  an  den  N.  lingnalis  anlegt.  It  Processus  eondyi 
weggenommenen  Unterkieferhälfte.  IS  M.  pterygoldeus  externus,  durchgeschnitten,  nm  den  N.  maxlUai 
nebst  der  Chorda  au  zeigen.  Unter  dem  vorderen  Rest  des  Muskels  erscheint  der  ebenfalls  abgt 
M.  pterygoldeus  internus  (vergl.  Fig.  353.  8.  590).  VII  N.  facialis.  IX  N.  glossopharyngens.  IS  M.  st; 
gous.  N  M.  styloglossus.  16  Hinterer  Bauch  des  M.  digastricus,  welcher  den  M.  stylobyoideos  d 
Iff  M.  HtylohyoidouB.  17  N.  lingualfs,  der  oben  die  Chorda  tympanl  und  einen  Ast  des  N.  mandib 
nimmt.  18  N.  mandibniaris,  welcher  den  N.  mylohyoideus  und  weiter  abwärts  einen  freigelegten 
Holinittcnen  Nervnlus  dentalls  inferior  (zum  vorletzten  grossen  Backenzahne  des  Unterkiefers)  abgibt 
dcH  N.  mylohyoideus  zur  Ol.  submaxillaris ;  der  Nerv  entsendet  einen  anderen  Zweig  zum  vordecen 
M.  diga.Htrlcus.    20  Ductus  submazillaris,  welcher,  ans  der  Gl.  snbmaxillaris  austretend,  nach  oben  11» 

subungualis. 

(vergl.  S.  928  und  I,  170):  hiernach  begleiten  die  Stämmchen  der  Nn. 
den  Sehnerven,   wobei  unterhalb  desselben  eine  Verbindung  des  einen 
Nerven  mit  einem  N.  .ciliaris  longus  internus  vom  N.  nasociliaris  stat 
und  durchbohren  die  Sclera  (S.  361). 

5)  Ganglion  8phenonalati7ium^)^  Gaumenkeilbeinknoten  (Pii 
Nr.  .9.  S.  926.  —  Fig.  565.  s.  Nr.  P.  —  Fig.  566.  Nr.  12,  S.  932),  h 
plattgedrückte,    dreieckige    oder    rundlich  -  eckige  Gestalt,    misst  in 


i)   W.  Krause,   Zeitschrift   fUr   rationelle   Medicin. 
s.  naaalt.    Nasenknoten. 


1804.    Bd.  23.    S.  53. 


2)    s.  JfseJLefü  s. 
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Inf^sien  Durclimesscr  ungefähr  6  mm;  besteht  zuweilen  aus  zwei  Ideineron 
mter  einander  zusamm*mhangenden  und  jeder  mit  einem  Theil  des  N. 
phenopiUatinus  in  Verbindung  stehenden,  rundliclien  Knoten.  Es  liegt  in 
Icr  Tiefe  der  Fossa  pterygopalatina  {Flg.  ir^O^h  Nr.  />),  hinter  der  A,  spheno- 
lalatina,  am  medialon  llinfätige  des  N.  maxillaris  superior,  zwischen  diesem 
serven  und  dem  Foramefi  spheuopalatinum ,  in  welches  Loch  es  oft  /tun 
licil  hineinragt.  Laleralwiirta  steht  es  mit  dem  N.  maxillaris  superior 
ennittelst  des  kurzen,  dicken,  oft  doppelten  iV.  spheuopalatinus  in  Ver- 
lindung  (S.  843),  nach  hinten  mit  dem  Plexus  caroticus  internus  und  dem 
i»  facialis.  Diese  Verbindung  wird  vermittelt  durch  den  scheinbar  ein- 
achen  jV.  Vidianus^),  welcher  durch  den  Canalis  Vidianus  läuft  und  aus 
:wei  an  einander  geschmiegten,  öfters  in  mehrere  Fäden  zerfallenden  Nerven 
M>steht  (genauer  betrachtet  über  ein  mehr  complicirtes  Geflecht,  Plexus 
ndianus,  darstellt):  der  untere  dieser  beiden  Nerven  ist  der  aus  dem  Plexus 
laroticus  interims  stamniemhi  N.  juttromii  pro/undiis  b, profundus  major  (S.  1*25), 
rrdcber  im  ranalis  Vidianus  den  Nervulus  sphenoidalis  internus  (S.  1)34)  auf- 
liramt  (Fig.  5G4.  Nr,  24,  S,  926),  wodurch  eine  Verbindung  des  (rangliou 
phenopalatinum  auch  mit  dem  Gaugliun  oticuni  vermittelt  wird:  -^  der 
ibere  ist  der  grosse  obeiHiichlicho  Felserjheinuerv,  A',  pelrosus  unperßcinfis 
najor  (Fig,  5G4.  Nr.  ^/);  dieser  läuft,  nachdem  er  aus  der  liinteren  Oefl'nuug 
les  Canalis  Vidianus  hervorgetreten  ist,  rückwärts  und  lateralwärts ,  durcli 
lie  Syndesmosis  basilaris  und  die  laterale  Wand  des  Sinus  cavernosus,  nahe 
►berhalb  des  Foramen  caroticum  intenium,  an  der  lateralen  Seite  der  A. 
Arotis  interna  und  an  der  medialen  Seite  des  Ganglion  Gasseri  vorbei,  als- 
lann  im  Sulcus  petrosus  superficialis  auf  der  oberen  Fläche  der  Pars  petrosa 
wnw  temporum,  von  der  Dura  mater  bedeckt:  tritt  in  den  Hiatus  canalis 
acialis  und  senkt  sich  in  das  (ianglion  geniculum  n,  facialis  (S.  851),  — 
Vusscrdera  steht  das  Ganglion  sphenopalatinum  noch  in  Verbindung  mit  dem 
Plexus  caroticus  internus  durch  mehrere  Fäden,  auch  mit  dem  Plexus  oph- 
ihalmicus'^)  oder  dem  Ganglion  ciliare:  diese  Verbindungsfäden  dringen  durch 
lie  Fissura  orbitalis  inferior. 

Aus  dem  Plexus  ophthalmicus  gehen  zwxn  bis  drei  sehr  feine  Fäden, 
ßr.  spheno-ethmoidales'-),  theils  zwischen  ('orpus  oss.  sphenoidei  und  Lamina 
papyracea  oss.  ethmoidei  zur  Schleimhaut  der  C'cllulae  etbmnidales  posteriores, 
theils  mit  der  A.  othmoidalis  posterior  (vergl.  S.  841)  durch  das  Foramen 
ßthmoideum   posterius  in   die  Schädelhühle   und   unter  dem  lateralen  Rando 

(Crista  cribrosa  oss.  sphenoidei  zu  dem  Sinus  sphenoidalis. 
Ans  dem  Ganglion  sphenopalatinum  gehen  ausser  feinen  Zweigen  an 
'benachbarten  Gefiisse  und  den  M.  orbitalis  {\,  175)  zahlreiche  Aeste  für 
Schleimhaut  der  Nase  und  des  Mundes,  für  die  Schleimhaut  und  Muskeln 
(laumens  und  Schlundkopfes  hervor:  nämlich  die  Fiami  pharyngei;  Nerven 
nr  die  Naao-'*),  welche  in  die  Nn.  nasales  septi,  nasopalatinus  und  nasales 
lüateriores  superiores,  mcdius  und  inferior  zerfallen:  und  die  Nn.  palatini, 
■Braus,  moiliaüs  und  anterior. 

W  a.  Ravn  phari/iigel  yanglit  spfienopalaHni^)  (F\g,b64.  s.  Nr.  .9.  S.  926), 

wei  bis  drei,  von  denen  ge wohnlich  einer  stärker  als  die  übrigen  ist,  gehen 
üakwärts,  zuweilen  eine  kurze  Strecke  weit  in  der  Scheide  des  N.  V^idianus 
ingesehlossen:  laufen  sodann  medianwärts  vom  Canalis  Vidianus,  zwischen 
CT  unteren  Flache  des  Corpus  oss.  sphenoidei  und  dem  Processus  sphenoidalis 

K  t)  •.  ptfrfffotdeitt.  VIiirMcKur  Nerv.  Fl(lK*<l"<*rTi  —  '^  s*  »Vtcnn/i  npheuo  ■  nihmatdalm»,  ■^  ij  Nn  luuttle» 
^biercfk  —  '*)  ».  Sn.  na$aie*  ntptnur^  ptHttTittf-a  Urtkdiü 
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«sa.  pslftiiiu  ata  ober©»  Umfange  der  Clioane  resp.  durch  die  Caimütuli 
phuji^eas  fö,  3U)  (und  voinerobasilaiis  kteralis  —  Yarietj;  geben  Uix 
^m^m  ma  die  BdileimJbaut   dus   Sinus  sphenoidalis,    veFthetlen   sich  ile 


Flg.  &66. 
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l|*4l»n««'1it>lt>  d««i  Knpfcis^  ihin  innen  livr  (irlfArir!,  V\  l'j.  7  A.  rFTtctm]!»  sintstTH  r  CliriM  «*.  «fi>|M» 
I  Aligv««hn1tt4<m'r  AhH  der  A.  [ihoryni^p^lAtfnii  fruf  pripurlilt;  nbtlii  Tum  vi.)q  dvr  Artrrle  ictbftf  •rtf*'*  '^ 
IdRy  itkiar^nK^ii  ilf<)  N.  vBirii,j  abwSrlixJelgi^uil.  -#  N,  trtj^inlniii.  ^  OhUuiii  pbKr>-n.gc-Dtn  der  TuW  KAitac^M  fl' 
iptmiif  |tn.furnliix  luijiir,  Sf^  II}'pi>plo ;>iU  cprvbfi.  *  Obef^lP  Windung  dvT  A.  c«mtU  Ihitvni«  riafrlA  >' 
«Altllttjui  Ni.gin^]Jfii].',  wnUJici  dk'  1»eJd«ti  Nu.  dpliunnpjiliUril  tutn  rtMn{;li<rxi  &pbciiDpaIatlnii]u  wwr>iia4rt;  |0  K  «^ 
Igit««.  tt  H  iiiiiLKlllBj-iH  tnfijH^r,  tu  Giin^liaci  »pliennpHlalinnim.  II  Nd.  palnUnli:  binter  äetu^lbn  Hu  nbrt*^ 
«Im  1l«|li»in  pliMryoi^i'Uni  TerEa,iir(*n.il«!r  An!  der  A.  piU:<rygii]>Alathiiir  ü  jin*  offActorH  i;]uc<lfiJ.v*;  ^  «fck  KB 
•ÜKMiiii  vi^r breit t-rid.     /ri   X«  hAi^opilHiirtuj,  der  diircli  dvo  C^naMH  inchlwus   in  4i«  JIifti4h6blir  irln£L,    Jfl 

^H    BiyUdiyfddtüe^r  cjiiBrdllrcliArlmitlun      S3  M.  dl[j*jitMeUf( ,    vurdiföf  B4ii)«b.     l'V  Uorpn»  on«,  t^jr«'^*)^      li^ 

/M  l'M'^lii^«.     3f^  CftritUfü  rrlrciMü^a.     <'j'l  O^supbuifiiä,   denacn  Ittulere  Wukd  Titsh  vom  ucD|!«MrU*|;ra  Ut«  ■■  1* 
(•itt/iii}i>  Thi'lk-  Uli  xd|t4'fi       Läiij«»  dt;?  Ovs^i^lit^i^uBt  «letgeij    d(<'    andurfb  frelK«1«ste  A>  ««rot»*  ^tm^ 
l«r  |bi'ni-r|jH'j;ii|^M<m'    N.  symtmtblrn'f  '.S?i  in  die  Ttolie,     :iS  A.  earDÜä  cuinmutil«  ilbUlfft      AT  Jl.  «i*"* 
il#    Kittritfli    tlLH    llll:^l:<)ltctl    Hftliiwirhels       .^ä   Cjiihallf   vertebr^U)«.      IS  Pr««cj±i3c  ■piftAi«»   d«a  ■•***■ 
ii«<U.     ■''?  N,   k^ritpHtlilt'tiK^      'it>  Nri>  phiiiry'fi),'cl.     '-f^  Gjini^Liuii  rervicaJe  iiu]wrlotf  voq  il«*ttta  Q|c^ial<ff  C^^ 
i^ff  IVoniDnii«!  «{dbiofiTi^  il«^<   KpiBtnr|jbfili4 ,    diü^HC:!!  Ki^r|}«r   WiAj^gunoiuiucu    i^l       4i    A.  {»liflf7«VBtorflli^ 
..  »utiHnr  d*..  ,\tJn*t  J^msiPft«!  rtt'r  Mijdliiiiöbene  durchfesajfi»     4'i  N   i'ürvionllji  I,  ttn(«r  der  latt«*  M^ 

occritltj», 

»ijilii'li   an   ilt^i   obersten  Tlieil  des  Pharynx,   nberhalb  and  nnterf»* 
iiiluiig   di*r  Tuhii  Kustaehii,   auch   an   die   Schleimhaut   dieser  Bä« 
ijif*tim?rvt»n)  im  dm  Mm.  levator  und  teusor  vdi  palatmi. 


'/«*» 
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b.  Nu.  nasales  septi  {narium)  s.  nasales  mediales  s.  nasales  superiores 
nteriores,  Nasenscheidewandnerven  (Fig.  564.  s.  Nr.  9.  S.  926),  zwei  bis  drei 
deine  Nerven,  die  durch  das  Forameu  sphenopalatinum  in  die  Nasenliöhle 
Iringen  und  am  oberen  Umfange  der  Choane  bis  zur  Xaseuscheidewand  ge- 
uigen,  an  deren  hinterem  Theile  sie  sich  verbreiten  und  mit  der  medialen 
Jeibe  der  Nn.  olfactorii  sich  verbinden. 

c.  -Y.  nasopalatinus  Scarpae,  Nasengaumennerv  *)  (Fig.  566.  Nr.  15, 
-  Fig.  564.  Nr.  14.  S.  926),  ist  stärker  und  länger,  gelangt  auf  demselben 
ITege  an  die  Nasenscheidewand,  läuft  an  derselben  in  leichter  Biegung  nach 
inten,  vorn  und  dann  wieder  nach  unten,  bis  in  den  Canalis  incisivus,  nach- 
lem  er  am  unteren  vorderen  Theile  des  Septum  Fäden  an  die  Schleimhaut 
^eben  und  mit  einem  Zweige  des  Kamus  nasalis  n.  dentalis  superioris  an- 
eiioris  sich  verbunden  hat.  Im  F'oramen  incisivum  vereinigen  sich  der  rechte 
nd  linke  N.  nasopalatinus  durch  den  unpaaren,  kleinen,  pUtt  dreieckigen 
ider  ovalen  Nasengaumenplexus^).  Plexus  nasopalatinus  s.  Ganglion  naso- 
idatinum  8.  Cloquetii  (vei*gL  S.  383.  S.  740  u.  I,  478),  aus  welchem  zarte 
iweige  an  die  Ductus  incisivi  und  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  hinter 
len  Schneidezähnen  hervorgehen,  die  mit  Endzweigen  des  N.  palatinus  an- 
ttior  sich  verbinden.  Dieser  Plexus  stellt  ein  plattes  Geflecht  (Fig.  564. 
fr.  13)  dar,  welches  beide  Nn.  nasopalatini  vereinigt  und  keine  Ganglien- 
rilen  enthält;  zuweilen  ist  es  paarweise  vorhanden,  indem  jeder  N.  naso- 
•latinus  eine  Anschwellung  darbietet,  die  durch  einen  kurzen  Querast  sich 
orbinden. 

d.  Nn,  nasales  posteriores  superiores^) ^  obere  hintere  Nasennerven, 
bei  bis  fünf  zarte  Aeste,  gehen  durch  das  Foraraen  sphenopalatinum  zur 
ledialen  Wand  des  Labyrinthus  oss.  ethmoidei,  zum  Meatus  narium  superior, 
II  der  Concha  superior  und  media  und  zu  den  Cellulae  ethmoidaies  poste- 
bres;  sie  verbinden  sich  mit  der  lateralen  Reihe  der  Nn.  olfactorii. 

e.  Nn,  nasales  posteriores^),  medius  et  inferior^  mittlerer  und  unterer 
bterer  Nasennerv  (Fig.  564.  Nr.  lo  u.  16.  S.  926),  von  welchen  der  crstere 
ftnfig  doppelt  vorhanden  ist,  laufen  anfänglich  im  Canalis  pterygopalatinus 
I  der  Scheide  des  N.  palatinus  anterior  herab,  so  dass  sie  von  diesem  zu 
ttspringen  scheinen:  dringen  zwischen  der  medialen  Wand  des  Oberkiefer- 
tines  und  der  Pars  nasalis  des  Gaumenbeines  an  die  Seitenwand  der  Nasen- 
Bhle,  und  vertheilen  sich  an  die  Schleimhaut  des  Sinus  maxillaris,  der 
bncha  media  und  inferior,  des  Meatus  narium  medius  und  inferior.  Der 
[•  nasalis  posterior  medius  (Fig.  564.  Nr.  lö)  schickt  einen,  nahe  der  Crista 
ttbinalis  oss.  raaxillar.  superioris  in  diesen  Knochen  eintretenden,  und  durch 
hl  Kanälchen  der  medialen  Wand  des  Oberkieferbeines  lateralwärts  drin- 
(liden  Zweig  zum  Plexus  supramaxillaris  (S.  844),  wodurch  das  Ganglion 
phenopalatinum  mit  dem  Plexus  dentalis  superior  in  Verbindung  tritt. 

f.  Ml.  palatini,  Gaumennerven  (Fig.  566.  Nr.  IS.  —  Fig.  564.  Nr.  i7, 
Bi  steigen  eng  an  einander  gedrängt  und  anfangs  von  einer  gemeinschaft- 
Coen  Scheide  umschlossen,  durch  den  Canalis  pterygopalatinus  herab,  in 
■ttgleitung  der  A.  pterygopalatina,  und  dringen  durch  die  Foramina  palatina 
oäeriora  an  den  Gaumen.  Der  N.  palatinus  Inter(dis^)  (Fig.  .^4.  Nr.  tS) 
rt  der  schwächste  dieser  Gaumennerven  und  verbreitet  sich  im  lateralen 
leile  des  Gaumensegels  an  die  Muskeln  und  Schleimhaut  der  Gaumenbogen, 
tt  die  Tonsille  und  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  neben  den  hinteren 


*)  *V   ttyii  narium.    N«Äen»ch«-i«lew»ndnerv.    —    2^  Nasviigaiiuienknolen.    —    3j  *.  tuytriortt  anitriorei. 
t.  tmttralt»  im/triores.  —  5)  m.  minimu*. 
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Backenzähnen.  Der  iV.  palatinus  medialis  ^)  (Fig.  564.  Nr.  18,  S.  926),  geht  zum 
Gaumensegel,  namentlich  zur  Uvula,  und  vertheilt  sich  an  die  Mm.  levator 
veli  palatini  und  uvulae  und  die  Schleimhaut.  Der  N,  palatinus  anterior  s. 
major  (Fig.  564.  Nr.  17)  ist  überhaupt  der  stärkste  der  aus  dem  Ganglion 
sphenopalatinum  hervortretenden  Nerven,  enthält  sensible  Nervenfasern  vor- 
zugsweise aus  dem  N.  sphenopalatinus  und  zuweilen  unmittelbar  aus  dem  N. 
maxillaris  supcrior,  und  verbreitet  sich  mit  nach  vom  laufenden  Aesten  an 
die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens,  an  dessen  vorderem  Theile  er  mit 
Fädchen  aus  dem  Plexus  nasopalatinus  sich  verbindet:  auch  an  das  innere 
Zahnfleisch  der  oberen  Zahnreihe  und  an  die  Schleimhaut  2)  des  Bodens  der 
Nasenhöhle. 

6)  Ganglion  oticum^),  der  Ohrknoten  (Fig.  567.  Nr.  i.  —  Fig.  564. 
Nr.  28.  S.  926),  ist  meistens  oval  und  sehr  platt,  ungefähr  5  mm  lang  und 
3  mm  breit:  zuweilen  von  einer  weniger  compacten,  mehr  geflechtähnlichen 
Beschaifcnheit:  —  liegt  unmittelbar  unter  dem  Foramen  ovaTe,  genau  an  die 
mediale  Fläche  des  N.  maxillaris  inferior  geheftet,  vor  der  A.  meningea  media 

Fig.  567>  Linkes  GangUon  oticam  Ton  hinten  and  «Iwm 

von  der  medialen  Seite  her  gesehen.  V.  ^j. 
/  Ganglion  oticum,  welches  nach  hinten  swci 
kurz  abgeschnittene  Aeate,  den  N.  petrom 
superficialis  minor  und  den  N.  mnaeoli  nalU 
(Fig.  51Ü  s.  Nr.  33  n.  Mmi.  8.  858}  eDtsendit 
2  I'rocessuB  clinoideus  posterior  oss.  spkt- 
noidel.     3  A.  carotis  interna,   etwas  ia  dii 

^^        Höhe  geschoben.    ^  Tuba  Eustachii  anf  d« 

Querachnitt.     5  M.  tensor  Teil  palaünl,  sn 

'  Theil  an  der  Tube  entspringend.   tfM.pUTf- 

'  ^  goideos  internus,  abgeschnitten.  7  N.  U»* 
gualis,  welcher  die  Chorda  tympani  (/0)  aa^ 
nimmt.  8  N.  mandibularls.  9  A:  meaiagct 
media.     10  A.  maxillaris  interna,     il  Uk 

"  6  der  A.  carotis  externa.  1»  Linkes  0hrU#- 
cben.  13  A.  temporalis  superficialis.  /lA. 
tympanica.  15  N.  auriculotemporaHi,  adt 
seinen  zwei  Wurseln  die  A.  meningea  insdii 
zwischen  sich  fassend.     16  Chorda  tyspsnL 

und  an  der  lateralen  Seite  der  Tuba  Eustachii  und  des  M.  tensor  veli  palatini: 
zuweilen  etwas  mehr  nach  hinten  und  der  A.  meningea  media  näher.  Es 
steht  in  Verbindung  mit  dem  Plexus  nieningeus  niedius  durch  einen  oder 
zwei  Fäden  (Fig.  564.  s.  Nr.  25),  mit  dem  N.  maxillaris  inferior  durch  mehrere 
kurze  Fäden,  welche  vorzugsweise  mit  dem  N.  auriculotemporalis  *)  (Fig.  567." 
Nr.  15)  und  dem  N.  pterygoideus  internus,  dessen  Wurzel  meistens  von  der 
Masse  des  Ganglion  gänzlich  umgeben  wird,  sich  vereinigen:  mit  der  CborAi 
tympani  (Fig.  504.  Nr.  57)  durch  einen  gerade  herabsteigenden  Faden  *J:  nÜ 
dem  Ganglion  sphenopalatinum  durch  einen  zarten  Zweig,  Nervulus  spnenoi- 
dalis  internus  s.  medialis  (Fig.  564.  Nr.  24),  welcher  durch  den  Canalicnh» 
sphenoidalis  medialis  (S.  30)  in  das  hintere  Ende  des  Canalis  Yidianus  eil- 
tritt  und  sich  mit  dem  N.  petrosus  profundus  major  vereinigt  oder  an  dies« 
anlegt:  endlich  mit  dem  Ganglion  Gasseri  durch  den  zarten  Nervulus  sphen«- 
dalis  externus  s.  lateralis  (Fig.  564.  Nr.  25);  letzterer  geht  durch  den  Canali- 

I)  M.  posterior  s.  minor  s.  jHuterior  minor  s.  mediut.  —  2)  Obere  Zweige  des  R.  stapbylinas.  —  3i  ••  ■» 
ciliare  Amoldi.  —  •)  Ä.  cofnmunieans  ctim  ntrvo  auricufottmporali.  —  5)  N.  eommunieanM  cum  Chorda 
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ulus  spheuoidalis  lateralis  und  seukt  sich  in  die  mediale  lläche  des  Ganglion 
rasseri.  —  Aus  dem  hinteren  Umfange  des  Ganglion  gehen  zwei  oder  drei 
ach  hinten  laufende  Nerven  hervor: 

a.  N.  muscuU  mallef  externiy  ein  sehr  zarter  Nerv,  der  anter  der  Spina  angularis 
St.  sphenoidei  und  an  der  medialen  Seite  der  A.  menin^ea  media  vorbeilaufend  in  den  Kopf 
ieses  Muskels  dringt  und  sehr  häutig  fehlt,  wenn  der  Muskel  nicht  vorhanden  ist. 

b.  N,  musculi  mallei  {interni\  begibt  sich  abgesondert  oder  mit  einem 
'aden  vom  N.  pterygoideus  internus  verbunden,  in  den  Sulcus  muscularis 
Whalb  der  Pars  ossea  tubae  Eustachii  und  senkt  sich  in  den  M.  mallei 
Rg.564  3/.w.i.  S.  926).  ' 

c.  N,  petrosus  superficialis  minor  ^)^  kleiner  oberflächlicher  Felsen- 
»einnerv  (Fig.  564.  Nr.  32),  mehr  nach  oben  und  lateralwärts  als  der  vorige 
«rlaufend,  zuweilen  mit  ihm  gemeinschaftlich  entspringend:  dringt  in  die 
Schädelhöhle  zwischen  der  Spina  angularis  oss.  sphenoidei  und  dem  vorderen 
Kinkel  der  Pars  petrosa  oss.  temporum,  oder  durch  ein  kleines  Loch  2) 
irischen  den  Foramina  ovale  und  spinosum:  läuft  nach  hinton,  anfänglich 
'om  hinteren  Rande  des  Ganglion  Gasseri,  dann  von  der  Dura  mater  bedeckt, 
n  dem  Canaliculus  petrosus  medialis  (S.  339)  der  oberen  Fläche  der  Pars 
wtrosa  des  Schläfenbeines,  lateralwärts  vom  N.  petrosus  superficialis  major; 
litt  in  den  Hiatus  canalis  facialis  und  theilt  sich  in  zwei  Aeste.  Der  kurze 
ihreÄst^)  (Fig.  568.  Nr.  10,  S.  936)  senkt  sich  in  den  hinteren  Theil  des  Ganglion 
^culum  n.  facialis  (oder  ist  ein  Verbindungsast  zwischen  dem  Nerven  und 
mem  Ganglion  des  N.  facialis).  Der  laUm-e  Ast  steigt  durch  ein  Kanälchen 
ui  der  medialen  Seite  des  Sulcus  muscularis  in  die  Paukenhöhle  herab,  an 
fcren  Boden  er  unterhalb  des  Sulcus  muscularis  erscheint  und  zum  Plexus 
gfinpanicus  geht  (Fig.  564\  —  Zuweilen  erhält  der  N.  petrosus  superficialis 
■inor  noch  einen  VerstärKungszweig  von  dem  durch  das  Foramen  spinosum 
a  die  Schädelhöhle  gelangten  Plexus  meningeus  medius,  welcher  weiter 
iteralwärts  als  der  genannte  Nerv,  durch  den  Canaliculus  petrosus  lateralis 
8.339),  auf  der  oberen  Fläche  der  Pars  petrosa  verläuft  und  in  den  Hiatus 
•nalis  facialis  dringt;  dieser  Nerv  wird  N.  petrosus  suj)erficialis  tertius^) 
enannt 

Von  dem  vorderen  Rande  des  Gaiiglium  oticum  entspringt  der 

d.  N.  musculi  tensoris  veli  pnlatini  (Fig.  567.  s.  Nr.  .>),  welcher  häufig 
ine  Strecke  weit  mit  dem  N.  pterygoideus  internus  (S.  846)  verläuft. 

7)  Plexus  iympanicus,  das  Paukengefiecht^)  (Fig.568.  S.936.  —  Fig. 564. 
.  926),  ist  ein  kleiner,  von  oben  nach  unten  längsgestreckter,  auf  dem  Boden 
ir  Paukenhöhle  liegender  Plexus.  Er  wird  gebildet  durch  die  Verbindungen 
»n  vier  Nerven,  nämlich  des  N.  tympanicus  (Fig.  568.  Nr.  7.  —  Fig.  564. 
r.  88)  vom  Ganglion  petrosum  n.  glossopharyngei  (S.  860),  welcher  vom 
ateren  Umfange  der  Paukenhöhle  über  das  Promontorium  heraufsteigt;  des 
m  oben  herabsteigenden  unteren  Astes  (Fig.  568.  Nr.  11)  des  N.  petrosus 
merficialis  minor  fFig.  564.  Nr.  82)\  und  der  von  vorn  her  in  die  Pauken- 
äle  dringenden  Nn.  caroticotympanicus  inferior  und  (superior  sj  pe- 
was  profundus  minor  (F'ig.  568.  Nr.  8,  —  Fig.  564.  Nr.  5/>)  vom  Plexus 
iroticus  internus.  Durch  dieses  Geflecht  stehen  das  Ganglion  oticum,  der 
lexus  caroticus  internus,  und  das  Ganglion  petrosum  des  N.  glossopharyngeus 
anmittelbarem  Zusammenhange:  vermittelst  des  oberen  Astes  des  N.  pe- 
08U8  superficialis  minor,  und  durch  den  N.  petrosus  2)rofundus  minor  stehen 

I)   8.  mtdtH».    —    2)  Vanalicuhit   iunominattut  iVariet.).    -      3i   /f.  rommuuicani    n.    faciati*    mm  jilextt   tym- 
lies.  —  *)  »•  i^fiinui  I.  extemus  b.  vaicularit.  —   5)  Jacobson'icbe  AnaitomoHC. 


d  «las  G^iigUou   spbeuopnlatiiium  u,  s.  w.  mit 

Terttndung.  —  Aus  diesem  (ic-ilccht  gehtro  kune  t\ 

Aw^P^ukeDhöliIe,  theib  Dach  liinteu  an  die  Fetae^tm  rcrtuji 

f^  u.  /"r-  S.  927)  und  an  die  Cellulae  mastoicW^e.  ibe 

I  Engerer  Zweig  i)  zur  Scliieimliaut  der  Tub*  EusUcl 


VwMuiitni^  de«  Unke«  N.  fMtalN  ti*» 
iltni  24.  t}'ra|»»i4lc!ttH ;  nach  D«lt««4Uing  nu 
eafiulri,  KütiKidinr««    Wm^^t,   Alk^ihul, 

Vtfr!»uftf  dwi  1c«t4U#ppii,  ff  1t»Biiw  mi 
roupK^iirn  rvtHiiidim  dbiHelbvn.  7  S,  Ifflih 
1>iinku«.  M  >>.  fKibroitt*  l^fi^t^m4^ul  lutMtt 
.''  KAllJltti  vt  TnbiUS  l'UitM-litl  iImi  Ji  t^rs^ 
IMtnIeiiii  iv  lt.  Riii!hr rUr  dct  K.  prvuoM» 
NUiHTÜclftli«  ruIniTTi.  itt>r  tn  4Mm«m  ITsIt« 
{VüHet.}  Kvmii[n*rtiiLrill«li  teil  d«B  Jf. 
lfMtcutii«  •it)i«illfl*M«  lii^or  la  iiM  ÜA»- 
jflliMt  lirnlctiliiin  elnitltL  1/  f{  talWflur 
(U-N  N,  |it'ir<jRiii  *ii|i«rietllb  tnlnor.  JX  tL 
VHrr<tii|ii    «iiJktUc-IiIiH«    <)«r    A      «Mfth^pp 

fn  bnüdd  *ur«fi^u   /« j£«d  Fmm'Mm 

K«irpiTrln^n     i,*;c.ltelu«1'titeti  I ,     dir     ttl     ll^ 

Diu«  itiMicr  tltii    HJkIur  «tHiaita  IacJ:«}!» 
(t,  SOS), 


\^b'ig.  r>t)8.  Nr.  P.  —  Fig.  564.  Nr.  54.  S.  92(3)  bis  in  den  knorpligen  Tbeil 
IcUtoivn  gelangt:  derselbe  gehört  dem  N.  petrosus  profundus  minor 
Uiuitig  sind  mehrere  feinere  Fäden  vorhanden. 

S)  Ganglion  maxillare^),  s.  linguale,  das  Kiefer-  oder  Unterkiefer^ 
ghon  (Fig.  564.  Nr.  20.  S.  926),  ist  gewöhnlich  platt,  rundlich  dreieckig.  3i 
lang  und  2  mm  breit;  liegt  am  Seitenrande  der  /ungenwurzel,  dem  letz 
Hackonzahne  gegenüber,  nahe  unter  dem  Stamm  des  N.  lingualis,  an 
lateralen  Seite  des  M.  styloglossus,  oberhalb  der  Gl.  subraaxillaris,  von  • 
Mundschleimhaut  bedeckt.  In  diesem  Ganglion  vereinigen  sich  drei  bis  i 
Aobte-^^  des  N.  lingualis,  ein  Asf*)  der  Chorda  tympani,  der  bis  dahin 
iloni  Perineurium  des  N.  lingualis  eingeschlossen  war  (S.  852)  und  einer« 
A\Noi  l'üdew  ^"i  vom  Plexus  maxillaris  externus  (Fig.  564  ^mc).  Aus  d 
thilij^^lion  j^elien  Fäden ^)  zu  den  Gl.  submaxillaris  und  sublingualis,  wel< 
lU'U  Ihiitits  submaxillaris  begleiten,  und  zur  Mundschleimhaut:  häufig  gel 
Hu^lim*»  der  Verbindungsäste  zwischen  dem  Ganglion  und  dem  N.  lingw 
\MU  ili-iit  ei Nieren  zu  dem  Nerven  und  somit  weiter  zur  Zunge. 


Ji  Rsäii  ^ 


U   V    r*i**it   t'U*tiii'/namtt  s.  X   tiilaf    —   -)  s    ^ufirnuxilhve  s.  tubHngtiah.    Ziingctiknot«u. 
IJl   l^iMi*  tottfui  n.  iiiOtoha.  —  5    Radix  gtjmpo/hicn.  —  6}  Kr.  glandularts. 
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Fig.  569. 


II.   Pars  dorsalis  n.  sympathici. 

Sie  erstreckt  sich  an  der  Hinterwand  des  Thorax  von  oben  nach  unten, 
den  Querfortsätzen  der  Wirbel  und  den  Rippenköpfchen  oder  den  An- 
;en  der  Kippenhälse,   lateralwärts  vom  hinteren   Mediastinum:   an   ihrer 

vorderen  Fläche  von  der  Pleura  costalis 
überzogen,  Sie  enthält  elf,  selten  zwölf 
Ganglia  dorsalia  s.  thoracica,  Dorsal- 
gangiien  oder  Brustknoten,  welche  zwischen 
den  Capitula  costarum  vor  den  Processus 
transversi  der  Rückenwirbel,  oder  vor  den 
Rippenköpfchen  selbst  liegen;  meistens 
sind  diese  Ganglien  plattlänglich,  oft  drei- 
eckig oder  viereckig  und  im  Allgemeinen 
kleiner  als  die  Cervicalganglien.  Die  oberen 
und  unteren  sind  etwas  grösser  als  die 
mittleren;  das  erste  (Fig.  569.  Nr.  3,  — 
Fig.  562.  Nr.  13,  S.  921)  ist  das  bedeu- 
tendste und  fliesst  oft  nicht  nur  mit  dem 
unteren  Cervicalganglion,  sondern  auch  mit 
dem  zweiten  Dorsalganglion  zusammen.  Der 
Grenzstrang  (Fig.  569.  Nr.  4.  —  Fig.  562. 
Nr.  12),  welcher  von  dem  einen  dieser 
Ganglien  zum  anderen  geht  und  sie  ver- 
bindet, ist  kurz,  verhältnissmässig  stark, 
oft  doppelt  oder  dreifach,  und  läuft  vor 
den  Capitula  costarum,  den  Vasa  inter- 
costalia  und  den  vorderen  Aesten  der  Nn. 
spinales  dorsales  herab. 

Aus  den  Ganglia  dorsalia  entstehen: 

1)  Verbindungsäste,  Rr.  communi- 
cantes,  zu  dem  ersten  oder  zweiten  bis 
zwölften  der  Nn.  spinales  dorsales;  drin- 
gen lateralwärts  nach  oben  und  hinten  in 
die  Interstitia  intercostalia ,  sind  kurz, 
ziemlich  stark  und  häufig  doppelt. 

2)  Zahlreiche  dünne  Zweige,  welche 
medianwärts  und  nach  vorn  in  das  Cavum 
niediastini  posterioris  laufen  und 

a.  den  rechten  und  linken  N.  sym- 
pathicus  mit  einander  verbinden; 

b.  die  Aorta  descendens  thoracica 
umstricken,  den  Plexus  aorticus  thora- 
cicus  bilden  (vergl.  Fig.  569.  Nr.  11)  und 
mit  der  Arterie  durch  den  Hiatus  aorticus 
des  Diaphragma  bis  zum  Plexus  coeliacus 
gelangen ; 

c.  zu  den  Plexus  pulmonales  und 
oesophagei  gehen  und  diese  Geflechte  ver- 
stärken (S.  869). 

3)  Nn,  splanchnici,  Eingeweide- 
nerven, sind  zwei  stärkere  Nervenstämme, 


er  Hj-mpathlaclior  (ireiizstranK  der  Dnist- 
▼oQ  einem  Kliidp.  Die  or«te  bis  zwölfuj 
sind  nbffcsägt.  V.  -2/3.  /  Aort«  tl<>«oeiKlenH, 
IntercogUliH  dextra  III.  a  lianplioii  dor- 
■4  Cirensiitrang,  dctwvn  Oanf^lien  Kr.  roni- 
uites  XU  den  IntercostHlnorveii  vnt<ondeti. 
ra  kommen,  von  den  (tanKlin  dfirwilia  bc- 
,  aus  der  Tiefe;  nur  der  Xto  Hegt  ilaHuDist 

freier.  6  N.  intcrcn^talls  anterior  IV. 
rebBClinitt  des  DiapliraßniH.  7  l{ofl»ter 
«nchnleua  major,  der  dav  (Vus  inteniuni 
Sverchfelles  durchbohrt  und  dann  ahgi-- 
ten  ii»t.  S  Ganglion  lumbale  1.  0  Rechter 
JA«  major.  tO  Zuweilen  vorkommendea 
[on     nplanchnicam.        //    N.   Kplanchnfcus 

drr  nahe  «einem  obemlen  Ursprünge  vom 
Ion   dorMle  VI   und  VIl   einen    Fa«len  zur 
wta    für  den  Plexus  aortlctis  thoracicuM 
entsendet. 


X  uach  vorn  und  mediauwErtä  als  der  N.  fiyin|)utliicuiüt  au  dir 

ri  untl  vorderen  Flüche  der  Wirbelkörper,   im  der  Grenze  des  iltkwm 

.ni  posterioris  —    aber  noch   von   der   l'leura   überzogen,   tiuket^ti 

er  Aorta,  rechterseits  neben  der  V.  aaiygos,  und  vor  dc?a  Vaea  mter- 

—  beniblrtufen.     Sie   entstehen   ans  beträchtlichen,    von   detj  ««cbs 

OangliH    dorsalia  entspringenden  Aesten,   welche,  von    liinteB  nwli 

"»■*ihsteigenrl,  unter  spitzen  Winkeki  in  die  Stamme  der  Nn.  splandinia 

mken;  und  dringen  durch  das  Zwerchfell  (S.  ^53)  in  die  BauchliGblr. 

-  a.  N,  »phmchnmis  viqjor^),  grosBer  Kingeweideuerv,  ^Fig.  5tilt.  N'rJi. 

,   erhält  seine  fünf  bis  sieben  Wurzeln  aus  dem  sechsten,  siifheukiL 

und  neunten  Ganglion  dorsale,  oft  auch  noch  aus  dem  fünften  und 

\:   tritt    zwischen    dem   Crus   internuni    und    medium   diapUragmati^ 

durch  den  Hiatus  aortictts,  in  die  Bauchhöhle  und  geht  in  dtm  l*lexü.H 

LS  über  (Fig,  57  L  Nr.  S,  S.  941), 

h,   N.  splanchniais  minor  2),  kleiner  Eingeweidenerv,  entstellt  aui  ilem 

und  eilten  Ganglion  dorsale,   erhalt  oft  auch  eine  Wnr/el  aus  ^cm 

US        «  oder  vum  N.  spknchiiicus  major:   dringt  nebun  dem  letzteren,  i'Att 

'^*         US  medium  des  Zwerclifelles  durchbohrend  (vergh  S.  ^5IiX  in  di«  tttiucb* 

und  gelangt  mit  einem  kleineren  Aste  zum  Tlejcus  cueliacu*,  4agegcü 

lem  stärkeren   einfachen   oder  doppelten    Aste,    iV.  rctudut  j>oaiiari9rh 

-  lexus  renalis  (Fig.  571.  Nr.  4,  S.  941), 

^)  Der  Grenzstraug  oder  Stamm  des  N.  äympathiüEs  peht  vom  vVk^ 
I  i^auglion   aus   zwischen  Crus  medium   und  exterimm   des  Zwerdif«!!« 

in  Bauchhöhle  mm  ersten  Ganglion  lumbale  (Fig.  i^\h  Nn  K  ö- 11371 

—  Ganglienplexus  in  der  BrnsthÖhle, 

VoJi  den  in  der  Brustliöhle  liegenden  Geilechten  gehören  der  Pleiu» 
cardiauus  und  der  Plexus  aorticus  tlioracicus  Vorzug*^ weise  dem  BjmpttthisM Vri 
Nerveiisyst<'m  an:  ausserdem  nimmt  diests  an  der  Bildung  der  Tlexus  pulmo- 
nales wesentlichen  Antheil,  trügt  dagegen  nur  sehr  wenig  zur  Bildung  <lt' 
Plexus  neisophagei  (S,  8(J1')  bei. 

1)  PI  e  MUH  ca  Villa  (HS,  das  [Jer/gefleeht  (Fig,  570,  Nr.  14),  kt  ei»  ao«* 
gedehntes  unpaures  GetSetht,  welches  aus  ziemlieh  dünnen,  in  weiten  ikhÜDgeß 
vereinigten  Nerven  beeteht  und  ein  unbeständiges,  srlir  weiches  graut^s  Ganglion 
von  utnegelmässiger  Gestalt,  (.hinfjUmt  cardwatm,  das  llerzgangliuu,  eüili^l' 
solcher  tiiiden  sich  zuweilen  imeh  mehr  als  eines.  Ks  liegt  diesem  Gfdi^t 
in  der  Mittr^  des  oberen  The  lies  des  l^horax,  vom  oberen  1/ui  fange  des  Are» 
aortae  bis  zur  Basis  des  Heri^ens  herab  sich  erstreckend,  also  theil«  ober- 
halb  di'^  Ht-rzbeutels,  theils  in  der  Höhle  desselben:  sein  Mittelpunkt,  wi4cbtJ 
das  Ganglion  cardiaciim  zu  cnthaltt^n  ptlegt,  liegt  zwischen  der  hinteren  WnDil 
des  AiTus  af>rt{te  und  dem  unteren  Knde  der  Luttröhre,  über  der  Theilttup" 
stelle  der  A.  puhnonalis  communis.  Folgende  Nerven  setzen  das  Gfllüchl 
zusammen: 

a,  iV«.  ranlmcl  rmdü  de.t:tt^r  et  ifimster  (S,  1'23)  gehen  in  die  Mutf 
des  Geflechtes  und  vfirzugsweise  zum  Ganglion  cardiaeurn. 

b.  N.  cardiacHs  infarior  ;i  in  ist  er  (S.  924)  geht,  gewöhuhch  mit  ^^ 
N.  cardiacus  mediitj^i  i^um  sog.  X.  cardiucus  crassus  verbunden,  in  die  il^ö^ 
des  Getleelites:  der  N.  cardiacris  ififerior  dexter  dagegen  2um  unteren  IW^ 
des  Grfluclites, 
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c,  Rami  cardiaci  n.  recun-eiüis  ^S.  868)  zahlreich,  verbinden  sich 
ämmtlichen  Nn.  cardiaci,  hauptsäcnlich  aber  mit  den  Nn.  cardiaci 
»res. 

d.  Nn,  cardiaci  superiores  (S.  921)  gehen  nur  zum  oberen  Theile 

eflechtes. 

• 

iö.    Rami  cardiaci  n.  vagi  (S.  867)  und 

f.  Rami  cardiaci  n.  hypogloasi,  die  Endigungen  der  Rami  descendentes 
n.  hypoglossi  (S.  872)  gelangen,  mit  den  Nn.  cardiaci  superiores  ver- 
n,  zum  oberen  Theile  des  Geflechtes. 

\.us  dem  Plexus  cardiacus  gehen  folgende  Nerven  hervor: 

a.  Zahlreiche  Aeste  aus  dem 
oberen  Theile  des  Geflechtes,  welche 
den  Arcus  aortae,  die  Ursprünge  der 
Aa.  anouyma,  carotides  communcs 
und  subclaviae  umstricken  und  in 
den  Plexus  aorticus  thoracicus  sich 
fortsetzen. 

b.  Zahlreiche,  die  Aa.  pulmo- 
nales dextra  und  sinistra  und  ihre 
Aeste  begleitende  dünne  Nerven, 
welche  in  die  Plexus  pulmonales 
(Fig.  570.  Nr.  12)  sich  einsenken. 

c.  Aeste  von  geringerer  Anzahl 
an  die  V.  cava  superior  und  die 
Lungenvenen,  welche  in  die  Wände 
der  Vorhöfe  eindringen. 

d.  Pltijcus  coronarii  cordis,  po- 
sterior et  anterior,  Kranzgefleclite 
des  Herzens,  sind  für  das  Herz  selbst 
bestimmt.  Der  Plexus  coronarius 
posterior  s.  sinister  ist  stärker  ent- 
wickelt, entsteht  aus  dem  Mittel- 
punkte des  llerzgeflechtes,  geht  vor 
der  A.  pulmonalis  sinistra  zur  Basis 
des  Herzens  herab  und  vertheilt  sich, 
in  Begleitung  der  Ilamificationen  der 
A.  coronaria  cordis  sinistra,  an  die 
hintere  untere  Fläche  und  die  linke 
Seite  des  Herzens,  namentlich  an  den 
linken  Ventrikel.  Der  Plexus  coro- 
narius anterior  s.  dexter  ist  schwä- 
cher, entsteht  aus  dem  unteren  Theile 
des  Geflechtes  und  vorzugsweise  vom 

diacus  inferior  dexter;  geht  zwisclien  der  A.  pulmonalis  communis  und 
)rta  adscendens  rechterseits  herab,  und  verbreitet  sich  mit  der  A.  coro- 
cordis  dextra  an  der  convexen  Fläche  und  dem  rechten  Ilande  des 
18,  insbesondere  an  der  Vorderwand  des  Ventriculus  dexter. 
3ie  Herzrterven  enthalten  (I,  303)  in  ihrem  Verlaufe,  namentlich  die 
i  coronarii  und  die  Nerven  in  der  Muskelsubstanz  selbst,  kleine  micro- 
3he  Ganglien. 


kfiUatitäiDiuu  am  Herzen,  von  vom  und  etwau 
i  geMhen.  V.  1/3.  /  V.  subrlavia  dextra.  2  V. 
ooDimunlH  dextra.  H  A.  carotiH  coniniuni.s  dextra. 
»oynia  »inlstra.  ö  V.  jugiilariH'  commiiniM  Bini- 
V.  subclavia  »linistra.  7  A.  Mubclavia  üinistra. 
:u«.  i)  N.  recurreiiti  des  linken  N.  vagun  und 
dben  xuni  Plexu«  rardiarus;  crsterer  tritt  unter 
m  aortae.  10  Anfang  der  Auru  desceudens  tho- 
fi  Wunel  der  Unken  Lunge,  abgesclinittnn,  mit 
ilna  der  Bronrhien.  i2  PIcxuh  pulmonali«. 
«  Uersohr.  14  PIuxum  cardiaciiH.  /.ü  ItechtcH 
te  A.  pnlmonaliM  cuninuiuh.      /7  A.  antmynia. 
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2)  Plexus  aorticus  thoracicun^  Brustaortengeflecht,  unpaar,  besteht 
aus  dünnen  Nerven,  welche  aus  den  Ganglia  dorsalia  n.  sympathici  un^ 
aus  dem  Plexus  cardiacus  stammen,  die  Aorta  descendens  thoracica  niv 
weiten  Schlingen  umgeben,  auch  die  V.  azygos  sowie  den  Ductus  thoracic vii 
zu  versorgen  scheinen,  mit  dem  Plexus  oesophageus  posterior  durch  wenige 
Fäden  zusammenhängen  und  durch  deil  Hiatus  aorticus  des  Zwerchfelles 
zum  Plexus  coeliacus  gelangen. 

in.  Pars  lumbosacralis  n.  sympathici. 

Sie  enthält  die  Ganglia  lumbalia,  sacralia  und  coccygeum  und  den  diese 
Ganglien  verbindenden  Grenzstrang  (Fig.  571.  Nr.  6). 

1)  Ganglia  lumbalia^  Lumbalganglien  oder  Lendenknoten  (Fig.  569. 
Nr.  8.  S.  937.  —  Fig.  571.  s.  Nr.  6),  vier  bis  fünf,  von  plattlänglicn- eckiger 
Gestalt,  sind  kleiner  als  die  meisten  Dorsalganglien,  liegen  entfernter  von 
einander  und  der  Mittellinie  der  Wirbelsäule  näher,  am  medialen  Rande  des 
M.  psoas  major  (Fig.  569.  Nr.  9)^  linkerseits  hinter  der  Aorta  descendens 
abdominalis,  rechterseits  hinter  der  V.  cava  inferior.  Der  verbindende  Stamm 
ist  ziemlich  lang  und  dünn.  { 

a.  Verbindungsäste,  Rr.  communicantes,  zu  den  Nn.  spinales  lumbales, 
zwei  bis  drei  für  jeden,  durchbohren  die  Köpfe  des  M.  psoas  major. 

b.  Verbindimgsäste  zwischen  beiden  Nn.  sympathici,  die  an  der 
vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  quer  hinter  der  Aorta  und  V.  cava  in- 
ferior laufen. 

c.  Aeste  zu  den  Plexus  renalis  und  spermaticus,  besonders  zahl- 
reiche aber  zu  den  Plexus  aorticus  abdominalis  und  hypogastricus  superior. 

2)  Ganglia  aacralia^  Sacralganglien  oder  Kreuzknoten,  gewöhnlich 
vier,  selten  fünf;  sind  kleiner  als  die  Lumbalganglien  und  nehmen  nach 
unten  an  Grösse  ab.  Sie  liegen  in  einer,  mit  derjenigen  der  anderen  Seite 
convergirenden  Reihe  an  der  Vorderfläche  des  Os  sacrum,  vor  dem  medialen 
Umfange  der  Foramina  sacralia  anteriora.  Der  Strang  des  N.  sympathicus 
zwischen  ihnen  ist  dünn  und  öfters  gespalten. 

a.  Verbindungsäste,  Rr.  communicantes,  zu  den  Nn.  spinales  sacrales, 
zwei  bis  vier  für  jeden. 

b.  Verbindungszweige  beider  Nn.  sympathici  an  der  vorderen  Fläche 
des  Os  sacrum. 

c.  Zahlreiche  zarte  Zweige  zum  Plexus  hypogastricus  inferior  und 
den  von  diesen  ausgehenden  Plexus. 

3)  Ganglion  coccygeum  s.  impar,  Steissganglion,  ist  unpaar,  dreieckig 
und  gewöhnlich  das  kleinste  Ganglion  der  Nn.  sympathici,  zuweilen  aber  grosser 
und  die  unteren  Ganglia  sacralia  ersetzend.  Es  liegt  auf  der  vorderen  Fläche 
des  Os  coccygis,  nimmt  die  dünnen  Stämme  des  rechten  und  linken  N.  sy»- 
pathicus  auf,  und  steht  durch  sehr  zarte  Zweige  (Rr.  communicantes)  mit 
den  Nn.  spinales  sacrales  V  und  coccygeus  und  dem  von  diesen  gebildeten 
Plexus  coccygeus  in  Verbindung.  Es  gibt  die  Nerven  für  die  Steissdrüse 
ab  (I,  324). 

Ganglienplexus  in  der  Bauchhöhle. 

In  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  finden  sich  die  grössten  und  ausgedehntesten 
Geflechte,  Plexus  abdominales^  welche  dem  sympathischen  Nervensystem  allein 
angehören,  in  ihrer  Zahl  und  Verlaufe  den  Arterien  der  Baucheingeweide  ent- 
sprechen und  von  oben  nach  unten  sämmtlich  unter  einander  und  mit  dem 
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'iiüd  Lumbosacraltlieile   der  Nn.  synii)atluci   ;<U8animeiiliünKen.     Das 
^össte  und  wichtigste  dieser  Geflechte  ist  der  Plexus  coeliacus,  welcher 

in  die  ihm  untergeordneten  Plexus  phrenici 
inferiores,  coroüarius  veutriculi  superior, 
hepaticus  und  lienalis  xerfjUlt,  nach  unten 
in  den  Plexus  niesentericus  superinr  iiher- 
geht  und  mit  den  Plexus  renale«  und 
suprarenales  und  spernnitici  zusammen- 
hängt. Unterhalb  der  letzteren  steigt  der 
Plexus  aorticus  abdominulis  herah  und 
geht  in  die  Plexus  meseutericus  inferior 
und  liypogastricus  superior  über:  letzterer 
setzt  sich  in  die  Plexus  hypogastrici  in- 
feriores fort. 

1)  Plexus  coeliacus^)  s.  solatis^  das 
Bauch-  oder  Sonnengeflecht  (Fif?.  071, 
Nr.  14),  ist  der  bedeutendste  Plexus  des 
ganzen  sympatliischen  Nervensystems,  nn- 
paar,  von  unre^elraässiger,  länglich  vier- 
eckiger oder  diippelt  halbmondförmiger  (>e- 
stalt,  ungefähr  8  cm  breit  und  3  cm  von 
unt€!n  nach  oben  hoch,  in  der  Mitte  Tjfters 
niedriger  als  an  den  Seiten.  Er  liegt  vor 
den  inneren  Schenkeln  des  Diaphragma 
zu  beiden  Seiten  des  Hiatus  aorticus  und 
auf  der  vorderen  Wund  der  Aorta,  den 
kurzen  Stamm  der  A.  coeliaca  genau  um- 
gebend und  bis  zur  Wurzel  der  A.  mesen- 
terica  superior  herab  sich  erstreckend. 
Gewöhnlich  enthält  er  ein  rechtes  und  ein 
linkes,  sehr  grosses,  ijalbmondffirmigrs 
Ganglion,  Gantjlion  aemilnnare')  Uejctrum 
et  sinistnwij,  welche  in  deTi  Seitentheilen 
des  Plexus,  vor  den  inneren  Schenkeln  des 
Zwerchfelles,  das  rechte  hinter  der  V.  rava 
inferior,  liegen  und  mit  ihrem  oberen 
lateralen  Ende  die  entweder  ungetheilten, 
oder  vielfach  gespaltenen  Stämme  der  Nn, 
splanchnici  majores  aufnehmen.  I)ie8e 
grossen  Knoten  sind  von  einer  grossen 
Anzahl  kleinerer  Ganglien  umgeben  und 
hängen  mit  diesen  und  unter  einander 
durch  sehr  zahlreiche  kurze  Aeste  zu- 
sammen; gewöhnlich  findet  sich  ein  grosse- 
ros  Ganglion  3)  rechts  unter  der  Wur/el 
der  A.  mesenttTica  superior  (Fig.  571.  s. 
Nr.  2),  Ausser  den  Nn.  splanchnici  majores 
nimmt  der  Plexus  coeliacus  auch  Aeste  von 
splanchnici  minores,  vom  Plexus  aorticus  thoracicus,  von  den  Plexus 
agei  und  gastrici,  insbesondere  vom  Plexus  gastricus  posterior  auf. 


:)l(cl  AhAomEnfttei,     I  Aorta  dDücmi- 

^  A.  tnoHetitürirA  8iipurlor,  iib- 

3    Linkt^r    N*.  i»j>lftiirholcilt    iu«jor, 

i  Linker  N.  «pUnchiiicun  uliiur, 

C  A.  r«Dali*  «inlutr*.     fj    Llnkoi* 

ihtt  Grr'QKitrftDK  mit  dou  OiLUi^liu.  lum- 

A,  mctciiioricii   InfiTiitr.      ii^^   A.  llJiu:« 

•thlitr«.      B   A    llUru  ejrtvrnft.      tO  A. 

»4     //  Picxuei  ttytio^aaiHcu»  inferior. 

Wftud   de»   IU»etumj    ntir  ein  Vierte) 

BDuiga«  t<t  orhal4«t>.    t.'t  rtecbMr  N.  hkc* 

s.        14   Oftiitn'nun    eocIUeani 

doxtruui. 


I.  Miare.  —  i)  Oün^toit  matmt<rifitm  «ujvcrvui. 


1)  M.  gjJan^hnt 


a.  l^jMM  pkreuM,  dtsder  et  MiniaUr,  ZwerchfeUgeflecfate.   besi 
wenigen  zarten  Fäden  mit  einzelnen  kleineo  ZwerchfeUgangUen.  Ga 

enrcüi  (Variet;:  verlaofen  in  ßegleitnng  der  Aa.  phrenicae  inferiores 
«srMali  und  verbinden  sich  mit  Aesten  der  Xn.  phrenicL 

b.  Ji^uttjut  torcnarius  tenlriculi  wperior^,,  oberes  Rranzgeflechl 
agens,  enthält  einzelne  kleine  (microscopische)  Ganglien,  begleitet  d 
ironaria  ventriculi  sinifttra  an  der  Carvatura  ventricnli  minor,  reriheilt 

.11  d#;r  vorderen  und  hinteren  Magenwand,  mit  den  Plexus  gastrici,  i 
i^iridere  dem  piisterior  sich  verbindend;  und  geht  am  Pyloms  in  den  P 
he|iaticuft  ü^H;r. 

c.  liextts  hepaiictUy  liebergeilecht .  sehr  entwickelt,  enthält 
kleine  (0.5  mm;  Ganglien,  begleitet  die  A.  hepatica  und  nimmt  hinter 
Magen  einige  Fäden  aus  dem  Plexus  oesophageus  posterior  anf.  Hinter 
Pyloriis  vf:reinigt  er  sicli  mit  dem  Plexus  coronarius  ventricnli  sape 
Hi:hif;kt  Xcsiti  an  das  Duodenum,  Caput  pancreatis,  und  einige  Zweige,  wc 
dif;  A.  gastro-epjploica  dextra  an  die  Curvatura  ventriculi  major  begk 
und  hieselbst  den  Mexug  coronariiui  ventriculi  inferior  s.  major  bilden 
wehJier  nur  niicroscopischc  (janglien  enthält.  Alsdann  in  Begleitung 
LelH^rarterie  in  die  Fossa  transversa  tretend,  scheidet  es  sich  in  den  PI 
hepaticuH  dexter  und  sinister,  deren  I-aden  an  die  Pfortader ^,  die  Cho 
venac  umbilicalis  und  ductus  venosi  ^),  die  Gallengänge  und  mit  den  Artei 
zweigen  in  die  Lebersubstanz  dringen  (I,  228). 

d.  Pl^nis  lienalifi*),  Milzgefleclit,  schwächer  als  das  Lebergefl( 
enthält  gewöhnlich  (Variet.)  in  seinem  Anfange  wenige  aber  ziemlich  gz 
(iaiiglien;  begleitet  die  A.  lienalis  und  ihre  Aeste  zum  Pancreas,  zum  Fui 
ventriculi  und  zur  Milz. 

2)  Plexus  mefientericH8  superior,   oberes  Gekrösgeflecht,  geht 
unt<T(!n  Ilande  des  Plexus  coeliacus  aus,   als  unmittelbare  Fortsetzung 
seihen;  ist  unpaar,  von  beträchtlicher  Grösse  und  Ausdehnung.     Es  u* 
die  Wurzel   der  A.  mcsenterica  superior,   begleitet  die  Aeste  derselbe 
langen,  dünnen,  gcschlängelten  Zweigen,  welche  im  Mesenterium  und 
Colon  dos  Dünn-  und  Dickdarmes  weite  Maschen  bilden  und  verbreit 
an  den   unteren  Theil  des   Duodenum,    das   Caput  pancreatis   und 
Jcjunum,  Ileum,  Coocum,  Colon  adscendens  und  transversum  (I,  482' 

3)  Plexus  renales,  dexter  et  sinister,  Nierengeflechte,  schwächej 
vorige,  beginnen  an  den  Ursprüngen  der  Aa.  renalos  (Fig.  571.  Nr.  S 
au»  Aesten  des  Plexus  coeliacus  und  mesentericus   superior  und 
hioflülbst  einige  (langlicn^):   begleiten   sodann   die   Aa.   renales  un' 
von  den,  aus  den  Nn.  splanchnici  minores  ßtammenden  Nn.  renales  j 
(S.  038)  und  von  Aesten  aus  den  obersten  Ganglia  lumbalia  verstärkt 
lieh  dringen  sie  in  die  Nieren. 

4)  Plexus  Hupr arenales,    Nebennierengeflechte,   sind   kle 
g(^ilechto  der  Plexus  renales,   welche  auch  Fäden  aus  dem  Plexi 
und  den  Plexus  phrenici  aufnehmen   und  kleine,   zum  Theil  mi 
Ganglien   enthalten   (I,  252).      Nur    der    geringere   Theil   der  1 
welchen  sie  gebildet  werden,  dringt  in  die  Nebennieren  selbst;  r 
sie  Ueborgangs-  und  Verbindungsiiste  zwischen  den  Nn.  splanch 
Plexus  phrenici,  coeliacus  und  renales. 


I)  H,  eonmariuM  vtnfrieuU.  —  2)  J'Uxua  vfvac  itortantm  s.  A'n.  hepatiri  jtoattriorrs.  —  : 
dun  Nnbolatrmngeii.    ]H3(t.    S.  34iu.  M7.   --    l)  h.  nplruicus.  —  S)  (lauyUa  nnalia  s.  rfnali -uoitü' 
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5)  Plexus  spermatici  (interni^),  dexter  et  dnister,  Samengeflechte, 
bestehen  aus  wenigen,  zarten,  hin  und  wieder  in  kleinen  Ganglien 2)  ver- 
bundenen Nerven,  welche  mit  den  Aa.  spermaticae  internae  herabsteigen, 
Fäden  zu  den  Ureteren  geben  und  beim  männlichen  Geschlecht  in  Verbindung 
mit  Fäden  vom  N.  spermaticus  externus  an  den  Nebenhoden  und  den  M. 
cremaster  internus,  hauptsächlich  aber  in  das  Innere  des  Hodens  dringen; 
beim  weiblichen  Geschlecht  zu  den  Ovarien,  Tubae  Falloppiae  und  zum 
Fundus  uteri  gehen. 

6)  Plexus  aorticus  abdominalis^  Bauchaortengeflecht  (Fig.  571. 
S.  941),  unpaar,  besteht  aus  ziemlich  weiten  Schlingen  und  einigen  wenigen 
Ganglien.  Er  entsteht  aus  zahlreichen  dünnen  Aesten  des  Plexus  mesen- 
tericus  superior,  welche  an  der  vorderen  und  linken  Seite  der  Aorta  bis  zum 
Ursprünge  der  A.  mesenterica  inferior  sich  herabziehen  und  vorzugsweise 
in  den  Plexus  mesentericus  inferior  übergehen,  und  aus  Aesten  von  d^w 
Plexus  renales;  wird  aber,  indem  er  längs  der  Aorta  descendens  abdominafis 
herabsteigt,  durch  mehrere  starke  Aeste  aus  den  Ganglia  lumbalia  der  Nn. 
Bjmpathici  beträchtlich  verstärkt;  und  geht  am  unteren  Ende  der  Aorta  in 
die  Plexus  mesentericus  inferior  und  hypogastricus  superior  über,  welche  er 
mit  den  höher  liegenden  Geflechten  in  Verbindung  setzt. 

7)  Plexus  mesentericus  inferior^  unteres  Gekrösgeflecht  (Fig.  571. 
Nr.  7.  S.  941),  ist  unpaar,  schwächer  als  der  Plexus  mesentericus  superior, 
enthält  nur  sehr  wenige  (microscopische)  Ganglien  3)  und  begleitet  die  Aa. 
colica  sinistra  und  haemorrhoidalis  superior  mit  zahlreichen  Fäden  zum  Colon 
descendens,  der  Flexura  iliaca  coli  und  zur  oberen  Hälfte  des  Rectum: 
letztere  werden  Nn,  haemorrhoidales  supenores,  obere  Mastdarmnerven  (vergl. 
8.  915),  genannt. 

8)  Plexus  hypogastricus  super ior^)^  das  obere  Beckengeflecht,  unpaar, 
beträchtlich  entwickelt,  ungefähr  viereckig  und  platt,  besteht  aus  eckigen  und 
länglich  rundlichen  Ganglien  und  kurzen  Aesten,  welche  sehr  enge  Schlingen 
bilden:  liegt  vor  dem  fünften  Lendenwirbel  und  Promontorium  zwischen  den 
Aa.  iliacae  communes.  Es  gehen  aus  ihm  kleine  Geflechte  zarter  Faden  hervor, 
welche  die  Aa.  und  Vv.  iliacae  communes  und  externae  begleiten,  auch  einige 
Nn.  haemorrhoidales  superiores,  welche  den  unteren  Theil  des  Plexus  mesen- 
tericus inferior  verstärken:  alsdann  aber  theilt  es  sich  in  einen  rechten  und 
linken,  platten,  aus  Nervenanastomosen  zusammengesetzten  Strang,  welche 
an  der  Seite  des  Rectum,  median wärts  von  den  Aa.  hypogastricae,  in  die 
Beckenhöhle  herabsteigen  und  in  die 

9)  Plexus  hypo gastrici  inferiores^),  dexter  et  sinister,  untere  Becken- 
geflechte (Fig.  571.  Nr.  11,  S.  491),  übergehen.  Jedes  dieser  unregelmässig 
Kestalteten  Geflechte  enthält  mehrere  ansehnliche  Ganglien,  wird  von  Aesten 
1er  Ganglia  sacralia  des  N.  sympathicus  und  des  Plexus  pudendalis,  namentlich 
ron  den  Nn.  haemorrhoidales  medii  (Fig.  571.  Nr.  13)  verstärkt  (S.  915):  es 
liegt  nahe  über  dem  M.  levator  ani,  an  der  Seite  des  Rectum,  des  Fornix 
raginae  und  des  Harnblasengrundes.  Im  weiblichen  Geschlecht  sind  die 
Plexus  hypogastrici  inferiores,  sowie  auch  der  superior,  stärker  als  im  männ- 
lichen. Es  gehen  aus  dem  unteren  Beckengeflechte  folgende,  unter  einander 
susammenhängende  kleinere  Geflechte  und  Nerven  hervor: 

a.  Einige  Nn.  haemorrhoidales  medii,  die  mit  denen  vom  Plexus 
pudendalis  (S.  915)  vereinigt  zur  unteren  Hälfte  des  Rectum  gehen  und  den 
Plexus  haemorrhoidalis  medius^)  bilden. 

I)  S.  aupfriores.  —  2)  Üanylia  »prrmatira.  —  3)  CangJion  metefiterirtim  inferiii».  —  »)  ■.  mrdiut  8.  ilmhiipo- 
fOtirieua  s.  iutpar  i.  uterinus  tuagnui.  —  5)  h.  hypttgtiätriri  a.  htjpoga^rici  Uütralt».  —  6)  h.  hämorrhoidalis. 
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b.  Plexus  nterinus  posterior^),  hinteres  Gebärmuttergeflecht,  zwisclien 
den  Blättern  des  Lig.  uteri  latum,  stammt  von  dem  hinteren  oberen  Theile 
des  Plexus  hypogastricus  inferior  und  von  Fäden  aus  dem  Plexus  hypo^ 
gastricus  superior,  und  verbreitet  sich  in  Begleitung  der  A.  uterina  am  late- 
ralen Seitenrande  und  der  hinteren  Wand  des  Uterus.  Am  lateralen  Aussei^ 
rande  der  Cervix,  hinter  dem  unteren  Ende  des  Ureters,  ist  der  gangliö^ 
(1,289)  Plexus  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  13  bis  19  mm  sehr  engmaschig^ 

c.  Plexus  nterinus  anterior^),  vorderes  Gebär muttergeflecht,  verthet  5 
sich  an  der  Cervix  und  der  Vorderwand  des  Uterus.  Beide  Plexus  uter^j 
gehen  am  Fundus  uteri  Verbindungen  mit  den  Plexus  spermatici  ein. 

d.  Plejnis  vesicalis,  Blasengeflecht,  vom  unteren  vorderen  Theile  c]^^ 
Plexus  hypogastricus  inferior,  verbreitet  sich  mit  Nn,  vesiccdes  superiores   aji 
den  oberen  Theil  der  Harnblase,  mit  Nn.  vesicales  inferiores  und  vaginales  4j^ 
di^  mit   denen   vom   Plexus  pudendalis  (S.  915)   zusammenhängen,   an   den 
Fundus  vcsicae,  den  Ureter  (I,  249),  in  der  Wand  der  Umgebung  des  Orific/wn 
internum  urethrac,  die  Vagina  —  resp.  beim  Manne  als  Plexus  deferentialig 
an  die  Vasa  deferentia,  Vesiculae  seminales  und  Prostata. 

e.  Plexus  cavernosus  penis,  das  Zellkörpergeflecht  des  Penis,  ist  eine 
Fortset/.ung  des  vorderen  Theiles  des  Plexus  vesicalis,  beginnt  neben  der 
Prostata  als  Plexus  prostnticus,  welcher  einige  kleine  Ganglia  prostatita^) 
enthält  und  Zweige  zur  Pars  membranacea  urethrac  gibt:  dringt  dann  unter 
dem  Plexus  venosus  pudendalis  und  unter  dem  Lig.  arcuatum  inferius  der 
Symphysis  pubis,  das  Lig.  puboprostaticum  medium  und  zum  Theil  auch  das 
Stratum  transversum  des  M.  urethralis  durchbohrend,  an  die  Wui*zel  des 
Penis.  Man  unterscheidet  die  aus  diesem  Geflecht  hervorgehenden  Nn,  ca- 
vetmosi  minores,  welche  sogleich  in  das  Grus  corporis  cavernosi  penis  ein- 
dringen und  in  der  Substanz  des  Gorpiis  cavernosum  sich  verbreiten:  und 
den  iV.  cavernosus  major,  welcher  auf  dem  Dorsum  des  Penis  zwischen  A. 
und  V.  dorsalis  penis  bis  ungefähr  zur  Mitte  des  Penis  sich  erstreckt,  bald 
aber  in  geflechtartig  verschlungene  Zweige  sich  auflöst:  diese  umstricken  theils 
die  Aa.  und  V.  dorsales  des  Penis  und  verbinden  sich  mit  denen  der  anderen 
Seite;  theils  und  vorzugsweise  dringen  sie  aber  durch  die  Tunica  albuginca 
in  die  Substauz  des  Corpus  cavernosum  ein.  Die  Nn.  cavernosi  minores 
und  besonders  der  N.  cavernosus  major  gehen  vielfache  Verbindungen  mit 
dem  N.  dorsalis  penis  ein,  sowohl  mit  den  Rami  cavernosi  desselben,  als  mit 
den  zur  Glans  penis  dringenden  Zweigen. 

Plexus  cavernosus  clitoridis,  Zellkörpergeflecht  der  Clitoris.  Im  weib- 
lichen Geschlecht  erhalten  aucli  die  Clitoris  den  0,8  mm  dicken  N,  cavemom 
clitoridis  majoi'  und  die  Nn,  cavernosi  clitoHdis  minores^);  ferner  die  Corpora 
cavernosa  vestibuli  und  die  Basis  der  Labia  minora  Nerven  vom  sympathischen 
Nervensystem. 

I)  n.  taleralu  ntperior.  Oberes  QebSrmutto.rgeflccht.  —  2)  Plexu»  tt/ertfiiu  eompHieUuM  n.  OtmfßiM  *f*" 
ga$trinm.  Corvicalgangllon.  —  3)  s.  lateralis  inferior.  Tiitcrcs  Gebünouttergeflecht.  —  4)  Plexu»  pagindi»,  ^ 
gpwObnlirh  mit  den  Plexus  uterIni  al»  Plexus  uterovaginaltH  zusamniongefasst  wird.  —  $)  s.  putleuda.  —  *)  n,  R^i'^ 
favemo»i  clitoritlia. 


Anhang. 


Weibliches  Skelet. 

Untersohiede  des  weibliolien  und  männliolien  Skelets. 

Im  Allgemeinen  ist  es  kürzer  und  schwächer,  indem  alle  einzelnen  Knochen  dUnner 
randlicher,  mit  weniger  scharf  herTorsi)ringenden  Ecken  und  FortKÄtzcn  versehen,  zier- 
er geformt,  und  auch  die  Ligamente  dünner  und  nachgiebiger  sipd.  Die  geringere 
■e  des  Skelets  hängt  hauptsächlich  von  der  Kürze  der  unteren  Extremitäten  ab;  da  der 
D]^  ungefähr  von  gleicher  Länge  mit  dem  des  männlichen  Skelets,  und  daher  im  Verhältniss 
I  &opfe  und  zu  den  Extremitäten  merklich  grösser  ist. 

Im  Einzelnen  finden  sich  folgende  Verschiedenheiten: 

Der  weibliehe  Schädel  ist  nur  wenig  kleiner,  aber  leichter  und  von  geringerem 
okinhalt  (S.  55),  als  der  männliche.  Die  Muskelvorsprünge  sind  weniger  deutlich  ausge- 
lt, die  Wände  dünner;  die  Dimensionen  sind  geringer:  der  Horizontalumfang  betr^ 
&  WclckerO  9(;,6%  im  Verhältniss  zum  Manne,  der  Cubikinhalt  S%7%,  nach  Busk^)  nur 
1%;  auch  die  Höhe  des  Himschädels  ist  geringer.  Nach  Welcker  beträgt  das  Verhältniss 
Länge  (=  100)  zur  Höhe  oder  der  Längenhöhenindex  beim  Manne  73,9,  beim  Weibe  70,1 ; 
b  Eckert)  an  heutigen  badischen  Schädeln  83,9  resp.  79,4.    Die  Differenz  ist  nach  Aeby^) 


Flg.  572. 


Fig.  673. 


lidel  einM  80jährigen  schwediitchen  Dienstia&dclioiiH, 
t  BD  08uing«n  gestorlMn.  Prvfilauxicht,  f^nietrinchu 
AMhme.  V.  V4.  CharakteriiiUflch  ist  die  Wölbung  der 
m  Ar  den  weiblichen  im  VerKloirh  sinn  niännlichi:ii 
(Fig.  57S)  Hchädel. 


Männlicher  Schädel  olnei  Hannoreranere  c«.  Toni 
Jahre  IHSU.  ProfilanHlcht,  geometriiiehe  Aufnahme. 
V.  1/4.  Dt>r  Schädel  repräHentirt  den  niedersäciisiachen 
«»der  (schlichtweg)  gormanlschen  Typui:  hli  auf 
die  etwas  uiigewiihnliche  Länge  de«  Hinterhauptes. 


von  stärkerer  Entwicklung  des  Hinterhauptes  abhängig  und  die  liänge  der  Schädelbasis 
der  Nasenwurzel  bis  zum  Foramen  magnum  bei  b«'iden  (leschlechtern  übereinstimmend. 
Stirn  ist  beim  Weibe  «chmaler  und  niedriger.     Sie  steigt  aber  mehr  senkrecht  auf  und 

I)  Unteraachnngen  Über  Wachnthiim   und  Bau  des  menschlichen  Schädels.    IM».  8.  €6.  —  '<>)  Archiv  für 

ropoloffie.  1879.  Bd.  XI.  S.  :ii)l.  —  3)  Archiv  Air  Anthropologie.  iüHti.  Bd.  I  S.  81.  -  «>  Die  Schädelformen 
lenaehen  und  Affen.    imH 

Iraat«)  Anatomie.    II.  Q{) 
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bie«^  ziemlich  plötzlich  in  den  flacher  gewölbten  Scheitel  nm,  der  dann  wieder  mehr  plötz- 
lich nach  hinten  abfallt.  Diese  in  der  Profilansicht  charakteristich  hervortretende  Form') 
(vergl.  Fig.  572  mit  Fig.  573.  S.  945)  findet  sich  am  deutlichsten  bei  relativ  breiten  (brachy- 
cephalen)  gennanischen  Schädeln,  ist  aber  auch  hier  nicht  constant. 

Die  Foramina  stylomastoidea  sind  näher  bei  einander  (7  mm),  die  Tubera  parietalia 
dagegen  (relativ  zur  Schädelbreite  resp.  —  Länge)  weiter  von  einander  entfernt  (2,5  resp. 
3,4%),  letztere  auch  tiefer  gelegen  (Weisbach  2}. 

Der  Gesichtsschädel  ist  kleiner,  in  verticaler  Richtung  merklich  kürzer  und  ausser- 
dem schmaler,  daher  der  weibliche  Schädel  im  Verhältniss  zum  Gesicht  grosser  ist;  zugleich, 
ist  ersterer  3)  mehr  prognath  "*),  nach  Weisbach  2)  mehr  orthognath. 

Die  Tubera  frontalia  liegen  im  Verhältniss  zur  Breite  des  Schädels  nach  Weisbach  J) 
einander  näher  (2  mm) ,  im  Vernältniss  zur  Breite  der  Stirn  resp.  des  Schädels  aber  weiter 
von  einander  (9,9  mm  resp.  0,3  %).  —  Die  Sinus  frontales  und  alle  Löcher  sind  enger,  die 
vorderen  Oeffnungen  der  Augenhöhlen  fast  genau  so  gross  wie  beim  Manne,  ihre  Tiefe  ein 
wenig  geringer  (43 :  40,5  mm a).  Da  der  weioliche  Schädel  im  Ganzen  kleiner  ist,  so  sind 
aber  die  Augenhöhlen  verhältnissmässig  grösser,  die  Nasen-  und  Mundhöhle  enger,  ebenso 
die  Choanen.  Der  Boden  des  Sinus  maxiUaris  erreicht  das  Niveau  des  Bodens  der  Nasen- 
höhle oder  bleibt  um  2  bis  4  mm  oberhalb  desselben ,  während  ersterer  beim  Manne  weiter 
abwärts  ragt:  um  6  bis  17,  im  Mittel  um  11  mm^).  Das  Kinn  ist  rundlicher,  der  Unter- 
kiefer') und  das  Zungenbein  bilden  engere  Bogen,  ersterer  hat  schmalere  Aeste,  weichein 
einen  grösseren  Winkel  vom  Corpus  abgehen  8). 

Die  Wirbelsäule  ist  beim  Weibe  nur  wenig  kürzer;  die  Wirbel  selbst  sind  kleinerund 
leichter  (S.  82),  der  Canalis  vertebralis  und  die  Foramina  intervertebralia  verhältnissmässig 
weiter,  die  Processus  transversi  der  Rückenwirbel  ein  wenig  mehr  rückwärts  gerichtet;  die 
Lcndenwirbelsäule  relativ  länger. 

Das  SternDm  ist  in  allen  seinen  Theilen  und  Dimensionen  (S.  84)  kleiner,  das  Manu- 
brium  im  Verhältniss  zum  Körper  länger  [die  von  Hyrtl")  reproducirte  Angabe  Wenzers"), 
d^  Manubrium  sei  beim  Weibe  länger  als  die  Hälfte  des  Mittelstückes,  ist  falsch]. 

Der  Thorax  selbst  ist  kürzer  und  enger,  die  Kippen  sind  am  Angulus  costae  stärker 
nach  hinten  convex,  aber  ihr  Mittclstück  weniger  nach  unten  concav.  Die  erste  und  zweite 
Rippe  sollen  relativ  länger  sein  als  beim  Manne  *  *) ;  die  zwölfte  Rippe  ist  relativ  und  absolut 
kürzer  ^2j.  Die  Knorpel  der  fünf  obersten  Rippen  sind  2  — 7  mm,  im  Durchschnitt  4 mm 
kürzer,  namentlich  denenige  der  ersten  Kippe  •'»). 

Obere  £xtremitftt.  Die  Schlüsselbeine  sind  weniger  gekrümmt  —  Die  Schultern 
stehen  weniger  von  einander  entfernt  und  niedri^'er,  die  Knochen  der  Anne  und  Hände  sind 
kürzer,  letztere  selbst  auch  schmaler ;  und  die  Junger  spitzer  und  feiner.  Im  Verhältniss  n 
den  übrigen  Extremitätenknochen  sind  die  Knochen  der  Hand  aber  ein  wenig  grösser;  auch 
ist  der  Daumen  grösser  im  Verhältniss  zum  Zeigefinger  (Lucae  ***). 

BecKen.  Das  Kreuzbein  ist  mehr  nach  hinten  gerichtet,  gleichförmiger  gebogen,  und 
breiter,  was  auf  relativ  stärkerem,  lateralwärts  gerichtetem  Wachsthum  der  ventralen  Seiten- 
stücke oder  Sacralrippen  (S.67)  beruht.  —  Die  auffallend.sten  Verschiedenheiten  überhaupt  finden 
sich  am  Becken:  die  Hüftbeine  sind  flacher  und  stehen  verhältnissmässig  weiter  aus  einander, 
namentlich  ihre  Spinae  anteriores  supcriores;  das  weibliche  kleine  Becken  ist  niedriger,  aber 
breiter  als  das  männliche,  alle  Durchmesser  des  Einganges,  der  Höhle  und  des  Ausganges, 
sind  absolut  grösser;  das  Promontorium  springt  weniger  vor  und  daher  ist  der  Eingang  des 
kleinen  Beckens  beim  Manne  mehr  herzförmig  als  beim  Weibe.  Der  obere  lUnd  der 
Symphysis  pubis  liegt  weiter  nach  vorn,  die  Schambeine  bilden  mit  einander  und  der  Sym- 
physis pubis  einen  weiten  Bogen  (S.  120—126). 

Untere  Extremität.  Wegen  der  grösseren  Breite  des  Beckens  stehen  die  Hüft- 
gelenke und  Trochanteren ,  obgleich  diese  kleiner  als  die  männlichen  sind,  weiter  aus  ein- 
ander,   und    die    stärker    gebogenen    aber    kürzeren    Oberschenkelbeine    laufen    schräger 

1)  Orthoiiiotopie  des  weiblichen  Schädels  nach  Ecker  (Archiv  fQr  Anthropologie.  1866.  Bd.I.  &.^ 
und  Berieht  über  die  Veriauimlung  der  deutschen  GuselUchaft  für  Anthropologie  su  Ulinehen.  1875.  &a7). - 
2)  Archiv  fUr  Anthropologie.  18ti3.  Bd.  III.  S.  59:  bei  2i  Deutschen,  wovon  20  Deutsch -Oesterrelehefiiiaeo 
waren.  —  3)  Nach  Weicker  1.  c.  —  *)  D.  h.  die  Alveolen  der  SchneideE&hne  des  Oberkiefers  sind  schrieet  ft- 
stellt.  —  5)  Merkel  in  Oraefe  und  Saemisch,  Handbuch  der  Augenheilkunde.  Bd.  I.  1874.  8.  11.  —  «)  R*fc- 
schreiter,  Zur  Morphologie  des  Sinus  maxillaria.  1878.  8. 3».  —  7)  Die  Zahnreihen  sind  nach  Langer  (I8tf) 
parabolisch  gekrümmt,  nach  Ackermann  (Die  körperliche  Verschiedenheit  des  Mannes  vom  Weibe.  1788.  8-43) 
sind  sie  es  nur  im  weiblichen  Unterkiefer.  —  S)  Weisbach ,  1.  c.  —  9)  Topographische  Anatomie.  18&3.  Bd.  L 
a.  348.  —  10)  Ackennaim,  Die  körperlichen  Verschiedenheiten  des  Mannes  vom  Weibe.  1788.  8. 69.  —  H)  Mecke), 
Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.  Bd.  II.  1816.  S.  80.  —  12)  Schwegel,  Zeltachrift  für  mtioneUe  MedidL 
ISfi».  Hd.  V.  8.  318.  —  13)  Freund,  Der  Zusammenhang  gewisser  Lungenkrankheiten  mit  prlmüran 
kiior|)elnnonmlIen.    1859.  —  l«)  Die  Hand  und  der  Fuss.   1866. 
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iwarts  convcrgirend  zum  Knie  herab ;  ihr  Collum  ist  mehr  quer  gerichtet,  und  schliesst 
I  das  Mittelstück  unter  einem  Winkel  von  112*^  bis  125*^,  in  männlichen  Körpern  von 
►is  135^.  —  Die  Unterschenkel  sind  kürzer,  die  Füsse  kurzer  und  schmaler.  Wie 
nde  sind  auch  die  Füsse  im  Verhältniss  zu  den  übrigen  Extremitatenknochen  grösser 
m  Manne,  der  Fuss  dagegen  im  Verhältniss  zur  Hand  kleiner;  die  grosse  Zehe  ist  im 
tniss  zur  zweiten  Zehe  grösser  (Lucae  0-  —  Die  Sesambeine  des  ersten  (irosszehen- 
i»  sind  viel  kleiner,  als  beim  Manne. 

Die  folgende  Tabelle  gibt,  zur  Vergleichun^  einiger  Verhältnisse  des  männlichen  und 
!hen  Knochenbau's.  die  Mittelzahlen  in  Centimetem  aus  Messungen  an  mehreren  wohl- 
?ten  Skeletten  an,  von  welchen  die  männlichen  eine  Höhe  von  162  bis  172,  die  weib- 
eine Höhe  von  151  bis  1«2  cm  hatten  (vergl.  S.  9.  S.  55.  S.  80.  S.  88.  S.  90.  S.  122 
.). 


Dimensionen  der  SIceletknochen. 


M&nnlich       Weiblich 


Höhe  des  Kopfes ;|  14 

Senkrechte  Länge  der  Wirbelsäule   .  .  .  .  ||  70 

liänge  des  Stemum i  18 

„      der  Clavicula j^  14,2 

„     Scapula  (der  Basis) f  16 

Breite    „  „        (oben) j  12 

Länge  des  Acromion jl  6 

„        „     Humerus 1  32 

^      der  Ulna !  26 

.    Radius 24 

„    Hand I  20 

Höhe  der  Ossa  coxarum 22 

Breite  der  Cristae  ossium  ilium ji  28 

Länge  des  Fenmr i  5.') 

„      der  Patella 1;  4 

«        „     Tibia I!  39 

„     tMbula i  37 

des  Fusses 24 

Höhe  des  Fusses n  7 


13 

68 

16 

13,6 

14 

10 

5 
30 
23 
22 
18 
19 
30 
43 

4 
34 

as 

22 
6 


I)  Die  Hand  und  der  Fua».     IST.G. 


60- 


>  •»,       'A^^'      A     i  I    > 


Selbstmord  n 

▼on  Werth,  wei  j  i 

)  Statu ni  y>«^tT'  I 

1  die  «i  .  ^«1 

kh<?n  üt'v  .1  (] 

die   bctriL- .,...  ..    „...,, ^| 

»olche  An^brn    bringciil 

Gevnhnlicb   denl^f    mm    L^Kfj 

—  ^Itst  in  Pi  1 

I    den    ?er*i  u 

■i  eim^  Autoftji    die  h-u 

^dbakenloser  Wei^c  «tu   11 

(.'«»mbinirt  balxfii«  wobt 

blieben   .siud.      Zafol||f| 

kl«»cren^  ein  Andervr  rtiH 

db  Bkht  kannte.   bfncbtH 

W«rth   •— '-    •'    ^  -    -^ 


u.^- .......... 

histolo^cb*:r   I 
m^faltip<*n  ^ 
l^MilHüJuter, 
l  BitunC^r  durch  l>r 
B  bis  bettte  mei^ti'i 
(refft  1,4).  -  Ai 
der  Organ  t" 
beoeben. 

Äiisgejprüob:! 

e  in  der  Tb.r 

ein,  wenn  ir^'« 

Teröffentlichen    ?iat. 


die  I'  rrifit 

sind    ioigtiidf    beJiuUt  :    I 
m  MilliTiiet^TTi ,    wenn   ni**ht 
in  Ctibikc  '  C 
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modificirenden  EinHuss  auf  die  erhaltenen  Ziffern  und  diese  theoretische  Voraussage  ist  durch 
ien  Versuch')  bestätigt  worden.  Bei  einigen  älteren  Angaben  von  Davy*)  ist  (D)  in 
Klammem  gesetzt. 

Das  in  Procenten  ausgedrückte  Verliältniss  der  einzelnen  Organe  zum  Gesammtgcwicht 
äes  Korpers  schwankt  in  ausserordentlich  hohem  Grade  zufolge  der  Differenzen  des  letzteren. 
Die  Zahlen  der  folgenden  Tabelle  beziehen  sich  daher  nur  auf  einzelne,  als  normal  ausge- 
suchte männliche  Individuen  deutscher  Abstamnmng,  unter  denen  nur  ein  mit  Nr.  VI  be- 
leichnetes  22  jähriges  Mädchen  sich  befindet. 


Gewichte  u.  s.  w.  einzelner  Organe  im  Verhältniss  zum 
Körpergewiolit 


Ir.  dw  Leiche3) 


IHN  resp.  pro  mille 


I.  M. 


n,  M. 


iferiange  in  cm 
"  '  iwicht    .  , 


JT' 


ikflln 

ii^  Haut 

%ewebe 

fMreide 

und  Gaumen  .  . 

Luftröhre,  Kehl- 


gane  .  .  . 
o.  Darm -Inhalt 
und  Speiseröhre 


55749 

11464 

23063 

3516 

6150 

8616 

75 

1480 


%  ,     g     I  %o 


V)£^\ 


des     Ver 
inalesinqcm  \\ 
16  des  Magens  |I 

f%l  davon i 

jliäe  des  Dünn-  J 
taes  in  <*/oo  davon  ! 
tiche  des  Dick-  ; 
tBMtf  in  ^/oo  davon  i 
1  g  Körpergewicht  || 
lUnen    «jmm   Ver-  :| 

nuigskanal 

r 


313 
2072 


•  ond  Geschlechts- 
|mnc 

cre  Blutgefässe  .  . 
^idr&sen 


ODBiark.  .  . 

BDKtimme   . 
tmd  Verlust 


229 

426 

2r)4 

8 

1527 

63 

143 

2932 


1000 
206 
414 
63 
HO 
135 
1 


III,  M.     I  IV,  M. 


V,  M. 


g  % 


76511!  1000, 
13941:  182' 
32194  421 
4234!  55 
11028  144 
10034  131 
88   1 


52317 


^00 


10001:490201000 
240 '^ 
593 


g  \^lw 


VI,  w. 


s 


r 

,69668 


L%0^ 


168 


159 


I  239  11080 

575.29102 

79  4850 

...  I  12570 

104!;  ... 


569*) 
3334 

872 


14439 


3334 


4   

8  475.   6 , 

5  266   3  ! 

25  ...  i 

27  1563  20 

4  611  ., 

*  133/  - 

51  4905  65 


209|; 

553 

238| 

i; 
I 

29! 

...  I 


1000,55400  11000 

159  8939  151 

4181:19846  358 

70  3175  57 

182  15670  283 


100 


7105) 
3039  j 
1107  I 


122 


3040  1  54 


551  I   8 

...   |... 


1370 
33 

290  i  . . . 
4188   60 


687 

12 

345 

333 

1280 

56 

270 

349 

6 

1^  Vergl.  W.  Krause  und  G.  Fischer,  1.  c.  S.  317.  —  'i)  Transactious  of  tbe  medico •  chirurglcal  soclety  of 
ÜBbnivh.  1829.  Vol.  III.  S.  136  —  3)  Nr.  I  u.  II  sind  durch  v.  Liebig  in  Giessen  (Archiv  für  Anatomie  und 
hyalolORle.    1874.   Ü.W),  Nr.  III  u.  IV  von  Ciistor  iu  Bern  vda^elbat,   1873.    8.478),    Nr.  V  u.  VI   von  Blichoff 

MBnehen  (Zeitschrift  fUr  rationelle  Medicin.    lt)63.    Bd.  XX.    S.  75)  bestimmt  wurden.  -  4)  Mittel  aun  Nr.  UI 

IV.  —  S)  Mit  SchllddrUise  und  Thymus. 
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Knochen. 

I>aj<  Gf  wicht  «Ut  frinchcn  Kuochen  fand  Dursy  *)  in  Grammen: 


Knochen. 


3/.  2),    W. 


Kkelet  mit  Aiibänf^en3) 

8kelet  ohne  AnhMnge 

Schidel  mit  ZShnen 

ffe»Jrht«iichiidel  mit  ZJtbnvn     .  . 
Cntcrkiefer  ohne  Zühnc  .  .  .  .  . 

Zähne    

Zungenbein 

Rumpf  mit  Anhänii^n  5) 

Kunipr  ohne  Anhänge 

Wlrbclslule  mit  Anhängen  3)  .  . 

lldmrirbel 

ROekenwirt>el 

Ijendenwirbel 

Kreuz-  und  Hteituibein 

Bruiitt>ein 

Rippen  mit  Knorpel 

Rippen  ohne  Knorpel 

Vier  Extremitäten  6)   ....... 

Obere  Extremität  mit  Schulter  . 
Obere  Extremität  ohne  Kchulter 

KchlUnselbein 

Hcbullerhlutt 

IfumeruK 

Radius 

Uln» 

Hand 

CarpuK  

Oh  carpi  rHdiHli* 

Ori  carpi  intcrmcdluni 

Om  carpl  ulnar«! 

Om  plüirornie 


O»  carpHlc  1  .  .  .  .  , 
Oh  carpale  II  ....  , 
Oa  carpale  III    .  .  .  . 

Ol  rarpale  IV 

Ob  nietacarpi  poltjciM 


t 

8711 
8S4i 
116'J     ! 

im 

Gi  ' 

3  '■ 

3302  I 

sisi    1 

1312  i 
136  ! 
503  I 
307 
261 

87 
512 
180     I 
5124     ' 
710 
550 

39 
122 
275 

78     ' 

86    : 
112     I 

30     ! 
5     ' 

■*     I 
2,5 

1,5 

3,5     j 

2,5     I 

5,5 

5 

8 


586« 

5515 

65,7 


2379 

1565 

1069 

»3 

405 

31» 

2.52 

51 

442 

129 

3614 

441 

345 

25 

71 

172 

43 

65 

75 

22 

3 

3 

2 

1 

3 

2 

4 

4 

6 


Knochen. 
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Oitca  metararpi  I  —  V 

Phalangen 

Istü  Kipp«' 

II  r        

III  ^        

IV  «         

V  „        

VI  -        

VII  „        

YIH  -        

IX  f         

X  r  

XI  r  

XII  n  

Ister  Kippenknorpel 

H  .  

III  V  

IV  n  

V  ,.  

VI  ..  

VJI  „  

VIII  .  

IX  „  

X  ..  

XI  

XII  .;  

Untere  Extremität  nebst  Hilflbeiu  . 
Untere  ExtreuiitMt  ohne  HQftbeln    . 

Fomur 

Tibia 

Fibula 

Patella 

Fus« 

Oflsa  tar8i   

Ossa  metatarxi 

I'halangeu 


44 

SB 
16    ' 
19 
24 
3t 

51  ! 
55 
36 

31  ' 

21  i 

13  ' 

:i 

4  i 

7 

10 

13 

20 

22 

6 

4 

2 

1 

0,5 

2002 

1572 

758 

447 

70 

31     t 
267 
1»! 
58 
21 


SO 

li 
11 

17 

» 

S7 
90 
M 
<1 

n 
II 

8 

1 

3 

3* 

i 
S 

IS 

1« 
c 

s 

t 

13» 


Uuber  da^^  (iewicht  der  Wirbel  vergl.  S.  82;  über  da«  VerhäUiiiss  des  Skelet-  vm 
Körpergr wicht  S.  949;  über  Dimcns.  u.  Gew.  des  Schädels  S.  55.  —  Das  spec.  Gewicht  4« 
»Schädels  7)  beträgt  im  Mittel  1,717.  —  Sp.  G  der  Fibrocartilago  intervertcbralis  der  Lendo* 
Wirbel:   1.092  bis  1,104;  den  Nucleus  gelatinosus  1,062  {D). 

Muskeln. 

Das  absolute  Gewicht  der  einzelnen  Muskeln  ist  von  physiologischem  Interesse,  weil 
die  Muskelwirkuug  demselben  direct  proportional  gesetzt  werden  darf  (S.  154).  Das  Gesammt* 
gewidit  aller  Skeletinuskeln  beider  Körperhälften  zusammengerechnet  betragt  durchschnittlid' 
ca.  20  kg.  Ed.  Weber  ^)  fand  im  Mittel  an  vier  Leichen  23637,  Dursy '»)  bei  einem  bift^ 
bei  einem  schwächeren  Manne,  resp.  bei  einer  Frau:  30574:18484,  resp.  14776g.  Die  buk« 
Seite  ist  um  5%  im  Durchschnitt  schwächer:  am  Kopf  und  Rumpf  um  1%,  am  Arm  Ol 
6%,  am  Bein  um  7%.  Die  Zahlenangaben  in  der  ersten  Columne  (Gramme)  der  TabeÖe 
beziehen  sich  auf  jenen  kräftigen,  von  Dursy  untersuchten  Selbstmörder:  sie  sind  fÜrschwid» 
Weiber  jiuf  ca.  die  Hälfte  zu  reduciren.    Williams  i®)  fand  nämlich  bei  einem  kräftigen  Mim* 

i)  Lehrbuch  der  Anatomie.  1863.  S.  507.  —  2)  Mittel  aus  zwei  Bcatimmunpcen.  —  3)  RJppeakaorpib 
und  Fibrocartilagincs  intcrvertebrales.  —  t)  Bei  einem  anderen  Individuum.  —  5)  SchalterblSttem ,  Sdütatl- 
beiiicn,  Hüftbeinen,  Hippenknnrpelu,  Flbrorartllagines  lutervertcbrale».  —  6)  Ncbt*t  Schulter-  und  BeckeagSitaL - 
7)  Colombo  e  Pizrl,  HcndicontI  d'Ifltitulo  Lombarde.  1876.  T.  X.  S.  335.  —  8}  Verhandlungen  der  k.  OewB- 
Schaft  der  Wissenschaften  zu  Leipzig.  1619.  —  9)  Lehrbuch  der  Anatomie.  1863.  8.512.  —  10)  Journal  «tntr 
tomy  and  physlology.  1879.  Vol  XIII.  8.  204.  Wenn  die  Zahlen  dee  Originale»  Troy  welght  bedeuten,  lo 
obige  Ziffern  im  Verl)ültnii»a  von  46551 :  51072  erhöht  werden. 
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bei  einer  mageren  alten  Fmu)  für  den  M.  rectus  fenioris  15f5  (n^p.  71),  für  den  M. 
lateralis  311  (resp.  198),  für  den  M.  vastiw  mcdialis  220  (resp.  142),  für  den  M.  cru- 
54  (resp.  227),  für  den  M.  quadricei«  femoris  1042  (resp.  638)  Gramm.  Die  Ziffern 
reiten  Oolumne  (%)  repräsentiren  bei  den  einzelnen  Muskeln  der  oberen  Extremität 
t)en  =  100,  ohne  Kunipfarmmuskeln)  von  Aeby*)  erhaltene  Mittelzahlen;  bei  den  übrigen 
itzahlen  ist  nach  Dursy  30574  =  100  gesetzt. 


Gewiolite  einiger  SkeletmuskeliL 


Muskeln 


,  Hals-,  Rücken-,  Brust-  und 
achmuskeln  zusammen  .  .  . 

inskeln 

nuskeln   incl.  Levator  sca- 

ae 

enmuskeln 

mnskcln 

tmiuskeln 

spinalis 

•ralis  major 

ideus 

auskeln     incl.     Kumpfann- 

skeln 

ps  brachit  und  Anconaeus  . 

rigeminus  brachii 

dalis  internus 

doradialis 

isor  carpi  radialis  longus  . 
i8or  carpi  radialis  brevis  . 
isor  digitorum  communis  . 
iSor  digiti  minimi  jiroprius 

aor  carpi  ulnaris 

ator 

ctor  pollicis  longus 

iSor  pollicis  brevis 

«or  pollicis  longus 

flor  mdicis  )>roprius    .... 

itoT  teres .  ". 

r  carjd  radialis 

ans  longus 

r  carpi  ulnaris 

r  digitorum  sublimis  .... 
r  digitorum  profundus  .  .  . 

r  pollicis  longus 

4;or  quadratus 

ric&les  manus 

breves  pollicis 

breves  digiti  minimi .... 

»sei  manus 

ler  des  Vorderarmes  und  der 

od  zusammen 

»r  des  Vorderarmes  und  der 

nd  zusammen 

ommuskeln,  Anconaeus,  Bra- 
[»radialis,Supinator,Pronator 
ein  des  Vorderarmes  ausser 
I  zuletzt  genannten  und  der 

tid 

isoren  am  Oberarm 

ren  am  Oberarm 

isoren  des  Carpus 


g       % 


3876  13 
166 

392 
1708 

536 
1074 

437 

347! 

411 

8016  I  26 
428  ,28,4 
176  1 11,5 


174 
97 
64 
41 
45 
3 
31 


8 
9 

48 
41 

41 
126 
142 

26 


12.0 
5,8 
3,1 
2,3 
2,5 
0,5 
1,5 
1.7 
1,3 
0,5 
0.3 
0,5 
2,2 
1.7 
0,9 
2,7 
6,0 
7,1 
1.5 
0,8 
0,4 
2,2 
0,9 
2,3 


637    42 

877.  58 


60,6 


38,9 

;  27 

33 

7 


Muskeln 


Flexoren  des  Car^ius 

Extensoren  der  Finger 

Flexoren  der  Finger 

Lange  Muskeln  der  Finger  .  .  . 

Kurze  Muskeln  der  Finger   .  .  . 

Lange  Beuger  der  Finger  .... 

Lange  Strecker  der  Finger  .  .  , 

Lange  Daumenmuskeln 

Kurze  Daumenmuskeln 

Lange  Muskeln  des  2— 5ten 
Fingers    

Kurze  Muskeln  des  2  — 5ten 
Fingers 

Muskeln  der  ersten  Fingerpha- 
langen   

Muskeln  der  zweiten  Fingerpha- 
langen   

Muskeln  der  dritten  Fingerpha- 
langen   

Beinmuskeln 

Iliopsoas 

Gluteus  maximus 

Gluteus  medius 

Gluteus  minimus 

Pyriforrais 

Bursalis    

Obturator  externus 

Quadratus  femoris    

Tensor  fasciae  latae 

öartorius 

Gracilis 

Rectus  femoris 

Quadriceps  femoris 

Pectineus 

Adductor  longus    

Adductor  brevis 

Adductor  magnus  und  minimus 

Semitendinosus 

Semimembranosus 

Biceps  femoris 

Tibialis  anticus 

Extensor  hallucis  longus 

Extensor  digitorum  longus    .  .  . 

Peronaeus  longus 

Peronaeus  brevis 

Triceps  surae  und  Plantaris .  .  . 

Flexor  digitorum  longus 

Tibialis  jwsticus 

Flexor  hallucis  longus 

Dorsalbeuger  eines  Fusses  .... 

Plantarbeuger  eines  Fusses  .  .  . 


6 

20 

20 

6 

15 

4 

4 

2 

17 


12 

18682   61 

580 

1230 

472 

170 

45 

47 

84 

61 
113 
281 
137, 
324' 
2276] 

8l| 
23«)| 
1271 
747i 
177 
307 
415 
162 

:J5 

75 

97 

47| 
828| 

381 
118! 

90 

278,  0.9 
1218  3,9 


1)  S«lt«ehrift  für  wUscnachaftliche  Zoologie.    B.  X.    IMO.   S.  B.^. 
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Eingeweide. 

Sinnes- Apparate. 

Haut  (S.  200).  —  Sp.  G  der  Epidennis  der  FusAsolile:  1,190;  der  Dorealhaot  des 
Daumens:  1,100  {D).  —  Haare.  Das  Verhältniss  der  Dicke  der  Wurzelscheiden  zu  deijemgen 
des  Haares  ist  am  behaarten  Kopf  wie  1,7:1,  am  Backenbart  wie  0,8:1,  am  Scbnurrb&rt 
und  den  Augenbrauen  wie  0,7:1»).  —  Sp.  6  der  Kopfhaare  von  englischen  Frauen:  1,280 
bis  1,293;  des  weissen  Haares  eines  Greise-s:  1,290;  einer  Hottentottin:  1345  (Z>).  —  8p.fi 
des  JDaumennagels:  1,197  (D). 

Ohr.  Auricula  —  L:  56;  —  B:  30;  —  sp.  G  des  Knor^ls:  1,0889  bi«  1,1068,  im 
Mittel  1,0971.  Die  Concha  hat  eine  Höhe  von  23,  eine  Breite  von  19  und  ist  in  der 
Mitte  12  tief.  —  Die  Länge  des  äusseren  Gehör  gang  es  beträgt  vom  Centrum  seines  Ein- 
ganges bis  zur  Mitte  des  Trommelfelles  27,  von  welcner  Länge  auf  den  knorpligen  Theil 
9  bis  11,  auf  den  knöchernen  Theil  16  bis  18  fallen.  Die  Länge  der  oberen  Wand  betrigt 
23,  die  der  unteren  29,  die  der  hinteren  24,  die  der  vorderen  Wand  28.  An  der  nnteren 
Wand  beträgt  der  Knorpel  etwa  zwei  Fünftel  der  ganzen  Länge  des  Gehörganges,  an  den 
übrigen  Wänden  ein  Drittel.  Auf  dem  senkrechten  Durchschnitt  beträgt  seine  Höhe  9  bis 
11,  seine  Breit«  7;   der  Eingang  ist  9  mm  hoch  und  5  breit. 

Paukenhöhle  —  H  von  unt^n  nach  oben:  14,5;  —  B  von  vom  nach  hinten:  10;  - 
Tiefe  in  transversaler  Richtung  4  bis  4,5.  —  Fenestra  ovalis  —  L:  3;  —  B:  1,5;  die  Fenestra 
rotunda  hat  1,5  Durchmesser.  —  TubaEustachii  —  L:32bi8  38,  selten  bis  45,  von  welcher 
auf  den  knixhemen  Theil  9  bis  11,  auf  den  knorpligen  23  bis  27  fallen.  —  Ostitmi  tymw- 
nicum  —  H:  5:  —  B:  3.  Der  knöcherne  Theil  ist  2  weit.  Am  engsten  ist  die  Tuba  Es- 
stachii  an  der  Vereinigungsst^dle  des  knöchernen  und  knorpligen  Theiles,  woselbst  sie  2  hoch, 
0,5  bis  0,8  breit  ist  und  durchschnittlich  ein  Kaliber  von  nur  1  mm  hat.  —  Ostium  phaiyn* 
geum  —  H:  7;  —  B:  5.  Die  Dicke  des  Knorpels  der  Pars  cartilaginea  beträgt  am  prori* 
malen  Endo  1  mm,  nimmt  in  distaler  llichtnng  zu,  beträgt  im  grössten  Theil  der  Pare 
cartilaginea  2  bis  3  und  wächst  nahe  dem  Ostium  pharyngeum  bis  auf  7.  —  Gehör- 
knöchelchen*^). Hammer  —  Länge:  7 — 9,2,  des  Processus  brevis  1,6,  des  Processus  long« 
bis  2,5 — 5,8.  des  Manubrium  6;  die  Insertion  der  Sehne  des  M.  mallei  ist  0,7  — 1,0  breit.— 
Ambos  —  Aeussere  Länge  des  Crus  breve:  4,8—5,3,  des  Grus  longum:  3 — 5,2.  —  Stapei- 
L:  3,2—4,5;  —  B:  1,8—3,5;  Länge  der  Basis  2,6—3,5;  Breite  des  Crus  rectilineum  0,5-1. 
des  Crus  curvilineum  0,5—1,2. 

Labyrinth.  Sein  Rauminhalt  beträgt  ca.  210  cmm,  wovon  2/5  auf  die  Schnecke 
kommen.  —  Vorhof:  Der  sagittale  Durchmesser  beträgt  5  bis  7 ;  der  verticale  4  bis  5;  der 
transversale  3  —  4.  —  Macula  cribrosa  media  —  L:  1,1);  B:  0,7.  —  Ampullen  der  Canales 
.semicirculares  ossei  —  L:  2,7;  —  B:  2,3;  —  Tiefe:  1,6.  —  Der  Canalis  semicircularis  soperipr 
(osseus)  ist  im  Mittel  14  mm  lang,  sein  Lumen  ist  beinahe  1,4  mm  hoch  und  0,9  mm  breit 
Der  Canalis  seniicircularis  inferior  ist  16  mm  lang,  sein  Lumen  1,1  mm  hoch  und  0,9 niB 
breit.  Der  Canalis  semicircularis  lateralis  ist  9  mm  laug,  sein  Lumen  aber  1,5  mm  hoch 
und  etwas  über  0,9  mm  breit.  —  Schnecke.  Der  Durchmesser  der  Basis  der  Schnecke  betritt 
0,  derjenige  der  Cupula  1.8,  die  Axe  der  Schnecke  von  der  Mitte  der  Basis  bis  nur  CnpnU 
misst  5,6.  —  Der  Modiolus  ist  vom  Boden  des  Meatus  auditorius  internus  bis  zum  Ende  der 
zweiten  Schneckenwindung  2,5  lang.  Seine  Basis  hat  2  Durchmesser,  die  Spitze  OA  -"  K* 
erste  Schneckenwindung  hat  nicht  weit  von  ihrem  Anfange  3  Höhe  und  2,2  im  Durchmewr. 
Die  zweite  Windung  hat  an  ihrem  Uebergange  in  die  dritte  eine  Höhe  von  1,7  und  eine 
Breite  von  1,5  nmi.  —  Die  Membrana  tympani  secundaria  hat  etwa  2  mm  Durchm«aer.  - 
Meatus  auditorius  internus  —  L:9bis  IL  —  HäutigesLabyrinth.  Der  Sacculos  ellipticas 
hat  3,8  mm  Länge,  2  mm  Durchmesser.  Seine  Macula  acustica  ist  3  lang,  2,3  breit  —  Die 
Canales  semicirculares  membranacei  haben  0,6  Höhe  oder  Breite  und  0,4  Dicke;  ihre  Am- 

Sullen  1,7  Durchmesser.  (Ihre  seitlichen  Wände  zeigen  0,1,  die  freie  Wand  0,05  Dicke;  aa 
er  dünnsten  Stelle  beträgt  letztere  nur  0,024^).  Die  Hervorragung  ihrer  Cristae  acnaticae 
beträgt  jedesmal  0,15.  —  Der  Sacculus  rotundus  hat  1,5  grössten  Durchmesser  und  1  »B 
Dicke.  —  Ductus  cochlearis  —  L :  33  bis  34 ;  —  B :  0,7. 

Auge.  —  Augenhöhle.  Ihr  Cubikinhalt  beträgt  27  —  33,  im  Mittel  30  ccm*/.  ' 
Augenbraue.     Die  einzelnen  Haare  sind  meistens  7  bis  16  lang,  0,11  breit,  0,9  dick. - 

I)  WenheliD,  MedlMnischc  JahrbUcher  der  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  1861.  S.87.  —  S)  Zocko-kaAr 
Archiv  der  Ohrenheilkunde.   1876.   Bd.  XI.  S.  1.  —  3)  Mtch  Uts  (1875).  —  4;  Gs/at,  AiuialM  d'oraliatiqae.  V^ 


itneTwionen  um 

Augenlider.  Pie  Lüv^i'  der  An|irenlifivp«ltc  Uetrii^  beim  M:innr  dnrrbisohniUlirli  .'UM), 
beim  Weibe  einige  Millmu'tf^r  wcnijafor'-');  dtT  Abstund  des  bitcTabii  AuifonwinkflK  vom 
sind«'  dor  Orbita  h  hU  7');  hinter  dem  i,'t'nannton  Winkel  lic^  der  latcrab^  Uuml  drs 
fubas.  wjihreud  sein  niodialer  Kßnd  hinter  dem  lateralen  Ende  dew  medialen  Andren  wink««  Is 
«ifh  befindet.  —  Conjunctiva.  Der  Ab.staml  des  Fomii  eunjunctivae  von  der  A^ij^fenlid- 
*\iA\if:  betraj^t  am  oberen  Au^'enlide  'i*>  bis  ^5,  am  unteren  11  bis  13^).  Am  unteren 
Au^enlidf?  reicht  der  Fornix  am  weiti-sten.  etwa  10  hinter  den  Drbitalnmd  /urilck,  am 
"liefen  Lide  nur  8  mm;  er  befindet  sich  an  der  lateralen  Seite  faxt  in  gleicher  Fruiitalebene 
it  dem  Orbitalrande,  an  der  niediab-n  Seite  hält  nich  der  Fomii  an  dft.s  Lit,'.  palp<d)rale 
Ic.  In  verticaler  Ptichtunj,'  nähert  er  sich  dem  oberen  Orbitalrande  am  meisten  (bis 
wouij^e  Millimeter)  und  bleibt  am  weitesten  Ton  dessen  unterer  lateraler  K'ko  ent- 
fernt*). Die  acinüüen  Drüaen  haben  (1,14  biä  (»J,  jrewrdinlich  abtfr  0,3  bi«  0,5,  «ud  ihre 
Ädiii  0,01  bis  0.06  Durehmeüaer;  ihre  Au8fühmng><^änj^e  sind  0,3  bis  OS  lan^.  0,fJ(J  bi*; 
0,12  breit.  —  Der  die  CMlien  tragende  Saum  der  Augenlider  hat  am  oberen  An^'enlide 
CIL.  2  mm,  A«i  unteren  1  mm*)  Hohe;  erstere  stehen  daher  nur  scheinbar  in  einfacher  lleihc. 
Die  Zahl  der  Cilien  beträ^'t  104  bl^  ir>0  am  oberen,  50  bist  75  am  nnteren  Ausr^nlide.  Ihre 
Lin^e  beträgt  7  bis  9;  in  der  Mitte  der  Augenlidwpalte  sind  sie  am  länju^ten.  Am  oWtoh 
üb'  erreichen  die  län<^Äten  die  Lan^'e  von  8  bis  12,  am  unteren  Au^'onlide  von  (i  bi«  H. 
ite  der  Cilien  beträjtrt  0,1,  ihre  Dicke  i\(B.  Ihre  HaarbäliLre  sind  ',2  bis  3  mm  lanjf. 
i  1.  ittlifdrQsen  münden  etwa  0,3  inm  von  der  Mündung  entfernt  in  den  Huarbal^  ein*, 
ihre  Anzahl  an  jedem  Haarbal^'  beti-a^H  4  bi«  5.  —  Die  Ausföhrunj^'r^ßränitre  der  McilHim* sehen 
TJritsfn  mA  0.11  bl*  0,:i8,  stellenweise  bis  0,M  weit,  ihre  Acini  haben  «M  bi?*  uA  iMnch- 
ni»?«scr.  —  Thränendrösen*  Die  GL  Jficn/mfilis  fniperior  Ist  in  querer  Hichtun^  20  lani^, 
»a^nttaler  Kichtun^  II  breit  und  6  dick;  —  Vr  0.6ß;  —  G:  0.7',;;  —  sp.  6  der  lirihen- 
»Unz:  1,0083.  —  Gl  lacn/tnahH  inßrior  —  L:»bij*ll;  —  B:8;  —  0:2;—  V:  0,2^; 
iiS:  0,22.  —  Die  Acini  beider  Drüsen  haben  0.035  bis  0.tl5  Durchine-sser.  —  Thriinen- 
kte  (8.351).  —  Tliränenkanalcfien.  Ihre  enjfste  8telle  licj^t  0,r)2  bi«  0,03  vom 
icn|>unkt  entfernt  nnd  hat  nur  0,1  Durcbme.s.ver.  —  ThraneuHack  u*  Thränennft*en- 
Itig  P,  a  353. 

Angapfel.     Die  Xa>enhiilft«'  des  Bulbu^s  ist  ein  wenig  kleiner  als  ilic  ScblafenJnilfte. 

ler  rllbrt  m,  da.ss  frontale  Ebenen,   welche  durch  die  Ora  M'rrata,   die  l'ruce««UM  ciliaren 

den  Linnen -Acijuator  jL^ele^t  werden,  ein  weni|:j  medianwjirt*  und  bei  vi»den  Individuen 

nach  antt  n  conveririren.     Die  Äu.s.ser*i  Augenaxe  vom  Mittelnunkle  der  Vonlertliichc  der 

lea  zum  Mittelpunkt  der  hinteren  Widbung  dta  Buibiü?  ntis^t  *^*3,7  hl»  24,8;  die  optinche 

ijBt  gewöhnlich  um  0,i>  kurzer.     l»er  horizontale  äussere  Cjuerdurchmeiiser  ij^t  dieser  Axe 

iahe   gleich,   der  senkrechte  Durchnieswr  0,23  bi.s  0J5  kürzer  als  die  Axe.     Der   kleino 

fonftldur^hmeüser   von    der  Sehliifeiiseit>'  und    von   oben   nach   der  Naxi'nxeitr   iiml    nach 

fn  ist  meisten?!  um  0,23  bi«  0,*>»  läng"er  als  die  Axe,  der  proste  I^ia^onaldnrchniessi-r  von 

!nHcite    und  von   oben   nach  der  iSclilafenseite   und   naeJi   unten  ><eHen   iint*'r  21,8, 

>»  binjL,''.     Die  innere  Auf^enaxe  misf<t  21,2  bis  22^0.   —   Die  Fnrm   und  ili«-  Dim«>n- 

^«leK  Dulbus  weichen  «Ifters  nicht  unbeträrhtlich  vun  den  anjtr^^cbenen  Mittclzahb^n  ab. 

niuthlii'b  Jinileni  .^ieh  trleichzeiti^  einige  Krünimun|tfsradien  der  durch^<icbti^*'n  M«Mli»'n  oder 

den?n  Breehun^'.sindices^).  —  Das  Volumen  dfs  Bu11"Uh  betraft  imjjelalu  K.tj;  d)Ui  6  «wischen 

tß  und  7,8;  —  diw  sp.  6;  1,030:* 6)  bi>  1,IB1  {/)).  —  Die  ?5clertt  ist  am  hinteren  Umfantje 

BuHhw    Iji.    am    Acijuator   0.9   bin    1,3.    am  vorderen  Umfange   nur  0,<>H  dick.  —   Der 

i(j  »clenic  i($t  0,4  mm  breit  und  0,1  mm  tii'f.  —  Die  Lainina  cribrofia  ticlerue  i>it  auä«cn 

hin(»'ti  3,8,   vom   txier  innen   nur  1,8  mm  weit   —    Corneu.     Ihre  VorderHäche   int  in 

'  <    (oder  jremiuer  in  einer  dem  ^rro^t^en  DiajjronaMurchnuv^er  des«  Bulbux  Kieh   an- 

K'htuiitf')  10,5  bis  11.8  breit,  in  senkrechter  Kichtuni»  aber  nur  ^1.5  bis  lo>  hoch. 

rmit^K  jtjei^ehen  hat  .sie  11,3  bi«  11,7  Durcbmt>iser.    Ihre  Dicke  beträgt  an  ihrem  Centnin» 

dmlich  1.1,  am  Kande  nur  n,9.      Ihre  Vordertläche   ^'lei»  bt   nur  srheinbar  rinem  Kugrl- 

lent.    wobei    der  Kadiuw    8,3  biü  i^.8  mm    betragen    wünle  und    zwar   wilrd«'   d«T   trror<strt 

•ntale  Bogen  jene^  Segmentes  «3**  bis  h40  umfassen.    «Jenauere  an  Lebenden  ange>i.dit^* 

ütingon  ergeben,  dasü  die  vorderen  Abschnitte  der  Meridiane  EUii>sen  sind,  di-r.  n    'in-sti' 

annähernd  mit  der  ojitis.-ben  Axe  zusammenfallen,    hoch  sind  diet>e  Ellip-  ig 

Krümm ungsiTadiuj»,  K-iccntricität  und  Orientirung  der  Hauptaie  wiedenmi  «o  ^  m, 

auch  nicht  gestattet  ist,   die  Cornea -Vorderfläche  etwa  als  Polsegment  eine»  tllip- 

mnzusehen.    Wesentlich  differiren  der  verticale  und  der  horizontale  Meridian,     fcls  be* 

m  deren  Krümmungsradien  7,625  resp,  7,658  so  diws   der  verticale   Meridian    scbarfur 

immt  erscheint,  die  halbe  grosse  Aie  10.1K)7  rejip.  10,296,  die  halbe  kleine  Ax<?  9,104 


I)  LuMhk*  (1467)  ^  »1  Mork«!  (Iti7i).  —  3)  RJeh«t,  Tmlt^  d'«nBtoiDle  inddloo- eMraiTio«!«.  IS&T.  — 
lU  BydrafsA  lot  d«  «nfttomlB  «n  ftijrsioio|^«  der  o«clnd«a,  ISAT.  —  >)  Sowie  dl«  l^efte  dar  jrovtNi  r»t)tr«H«i. 
ttiwelüie  <1M4). 
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resj).  8,746  iiini  <lurchscliiüttlich  0«     I^as  Parameter,   nach  welchem  die  hintere  Flache  de^ 
Cornea  jrekrümmt  zu  sein  scheint,   beträgt  11,8  bis  14  mm.   —    Sp.  G:    1,076  (£>).  —  Di^ 
^fembrana  IJescemetn  ist  an  ihrem  Rande  0,001  bis  0,012,  in  der  Mitte  nur  0,006  bis  O.OOJ;^ 
durchschnittlich  0,09  dick.   —   Chorioidea.     In   ihrem   hinteren  Theile  ist  sie  0,11   b^ 
0.15 mm,  vom  nur  0,8  mm  dick.  —  Orbiculus  ciliaris.    Der  Kin^',  den  derselbe  bildet,  ha,^ 
1 1  im  Durchmesser,  seine  grösste  Breite,  Tom  äusseren  bis  zum  vorderen  Rande  in  meridlona^^ 
Richtung  gemessen,  beträgt  2,7,  und  die  grösste  Dicke  vom  vorderen  zum  hinteren  Rande  0.9. 
Corona  ciliaris.     Die  Processus  ciliares  sind  1,8  bis  3,2  lang,  an  ihrem  vorderen  The^^,. 
0,9  bis  1,1  hoch,  nach  hinten  aber  beträchtlich  an  Höhe  abnehmend,  und  0,23  bis  0,45  br«.^ 
Der  Durchmesser  des  von  den  Ciliarfortsätzen  gebildeten  Ringes  oder  Kranzes  betragt       , 
bis  10,4.  —  Iris.    Sie  hat  11  mm  Durchmesser,  an  der  Nasenseite  ist  sie  um  0.5  schmaler»       ' 
an  der  Schläfenseite.    Der  Durchmesser  der  Pupille"  beträgt  zwischen  2  und  5  (vergl.  S.  ^^^ 
die  Mittelpunkte  der  Pupillen  beider  Augen  sind  59  von  einander  entfernt,  nur  selten  r^ch] 
und  höchstens  bis  zu  68.   Die  grösseren  Rlutgefässe  der  Iris  haben  einen  Durchnresser  von  ^q^ 
bis  0,075  und  selbst  in  den  Arcaden  des  Pupillarrandes  noch  eine  Dicke  von  0,012  bis  0,0/7, 
Der  M.  sphincter  pupillae  ist  0,8  breit  und  0,1  dick.   —    Retina.     Die  Ora  serrata  Hegeo 
an  der  Nasenseite  etwa  6,   an  der  Schläfenseite  7  hinter  der  Gegend  des  Circulus  venowm 
ciliaris.     Die  Dicke   der  ganz   frischen  Retina  ist  an  Unischlagsfalten,  die  ohne  Deckglas 
imtersucht  werden,  zu  messen  und  die  so  erhaltenen  Zahlen  haben  selbstverständlich  andere 
Bedeutung,  als  Messungen  der  relativen  Dicke  einzelner  Schichten  an  der  gehärteten  Netz- 
haut.    An  der  Macula  lutea  beträgt  der  Dickendurchmesser  0,38,  im  Hintergrande  und  sm 
Ae(|uator  des  Bulbus  0,15  bis  0,19,  in  der  Gegend  der  Ora  serrata  0,09  bis  0,15.  —  In  ge- 
härteten Präparaten  sinkt  der  Durchmesser  zufolge  der  Angaben  H.  Müller\s2)  an  der  Nasen- 
seite von  der  Papilla  n.  optici  bis  zu  den  Ora  serrata  continuirlich  von  0,43  auf  0,14.    Die 
DickiJ   in  der  Fovea  centralis  beträgt  0,1,  im  Ciliartheil  nur  0,05.     Die  Papilla  n.  optici 
hat   1,5  bis  1,7,    im   Mittel  1,6,    die   Fovea   centralis   0,2   Durchmesser;    die   Macula  lutea 
ist  etwas  elliptisch,  in  horizontaler  Richtung  um  ein  Viertel  ihres  Durchmessers  verlang[ert. 
sie  misst  2,3  bis  höchstens  3  mm ,   erscheint  mit  freiem  Auge  gesehen  aber  häufig  kleiner 
(ca.  l  mm).    Der  Abstand  des  Centrum  der  Sehnervenpapille  von  der  Fovea  centralis  betragt 
3,43)  bis  4,3  ^):  der  Abstand  desselben  Centrum  bis  zum  medialen  Rande  der  Macula  lutea 
2,2  bis  2,45  nach  Kölliker*).  dagegen  nach  Landolfs^)   Messungen  am   Lebenden  dureb- 
schnittlich  3,915  in  gerader  Linie  (=  3,934  im  Bogen  auf  einer  Kugeloberfläche)  und  horixon- 
taler  Richtung,  in  verticaler  Richtung  0,785;  übrigens  gewöhnlich  mehr  bei  Hypermetropen, 
weniger  bei  Myopen.   —    Glaskörper.     Sein  grösster  Durchmesser  in  der  Richtanjr  des 
gri'wseren  Diagonaldurchmessers  des  Bulbus   beträgt  22,1   bis  23,1,  der  senkrechte  Dorch- 
messer  (im  verticalen  Durchmesser  des  Bulbus)  20,7  bis  21,8,  die  halbe  kleine  Axe,  welche 
der  hintere  Theil  der  optischen  Axe  selbst  ist,  9,5  bis   10,4.     Sein  Gewicht  beträgt  6,7 
bis  8,3.    —   Linse.     Die  vordere  Wand  der  Linsenkapsel  ist  0,011  bis  0,018,   die  fintere 
0,005  bis  0,007  dick.    Sie  venlünnt  sich  auf  einmal  hinter  dem  Ansatz  der  Zonula  ciliaris'). 
—  Die  Axe  der  Linse  selbst  misst  4,1  bis  6,4 ö),  der  Durchmesser  zwischen  entgegengesetiten 
Punkten  ihres  Aequators  9,0  bis  9,2  9).     Die  grosse   Axe  des  Ellipsoides,   nach  welchem 
die  Vorderfläche  der  Linse  gekrümmt  ist,  beträft  ebenfalls  9,0  bis  9,2,  die  kleine  Axe  des- 
selben 3,8  bis  5,1.    Der  vordere  Pol  der  Linse  ist  vom  Centrum  der  Hinterflächc  der  Cornea 
2,2  bis  3  entfernt.     Die   paraboloidische  •<>)  Krümmung   der  Hinterfläche    hat  7,2  bis  113 
Parameter.     Das  Gewicht  der  Linse  beträgt  0,28  bis  0,29.  das  specifische  Gewicht  wird  n 
1,079»)  oder  1,100  (D)  oder  1.121»'-«)  angegeben.  —  Canalis   Petiti.     Seine  Breite  in 
radiärer  Richtung  beträgt  0,9  bis  1,1;  seine  Tiefe  in  sagittaler  Richtung  von  der  Zonnla 

I  MatthfeHsen,  Archiv  fUr  Ophtlialmologlo.  1876.  Bd.  XXII.  Abth.  III.  ».  130.  —  f)  Zdtttcbrift  Ar 
wIsBcnschaftliche  Zoologie.  1856.  Bd.  VIII.  8.  1.  —  3)  C.  Krause,  iHte  Aufl.  1836.  —  4)  Köllfier,  Miktoikopiicb« 
Anatomie.  1864.  Bd.  11.  b.  iS.  68.*).  —  5)  Gewebelehre.  1867.  8.  676.  —  6)  Medlcinisehc»  CcntralblaH.  1870.  8.7»5.- 
7)  KöUIktT  (18M).  —  <»:  Nach  Mattbiessen  (Archiv  flir  die  gesamratc  Physiologie.  1879.  Bd.  19.  8.  ISS)  «wUcl« 
3,6  —  4,0  —  4,2  mm.  —  9)  Der  Acquatorialdurchmcsaür  der  Linse  wird  zufolge  einer  Zasammcnstellang  (Gri«fc 
und  HaemiNch,  Handbuch  der  Augenheilkunde.  1874.  Bd.  I.  8.  44),  die  zuweilen  citirt  wird  (z.  B.  im  ArtbiT  iVr 
Ophthalmologie.  1874.  Bd.  XX.  Abth.  2.  8.137)  nach  Brewster  zu  10,8,  nach  Jneger  su  10,8  angegeben.  Mu 
könnte  danach  glauben,  bei  Staaroperationcn  sei  der  Homhautschnltt  in  Wien  und  England  grösser  m  machet, 
als  anderswo.  Indessen  fand  Jaeger  (Ueber  die  Einstellungen  des  dioptrischen  Apparates  im  mcnschlieben  Auge. 
1W51.  8.  161)  in  Wirklichkeit  9.6  und  10,3  nur  bei  künstlicher  Dehnung  des  Corpus  ciliare.  Brewster*«  (EdiB- 
burgh  philosophicHl  Journal.  1819.  S.  43)  auf  ein  einziges  Auge  basirto  Angabe  (0,878  Inch)  lautet  in  Walnbelt 
auch  auf  9,6  mm.  In  jener  Zusammenstellung  fehlt  die  Angabe  von  C.  Krause  (Iste  Aufl.  1886),  wihreiid  die- 
jenigen von  Brücke  (1817;  9,4  mm)  und  Henle  (1866;  ^  9,5  mm)  bekanntlich  nicht  auf  eigenen  Measongen  b^ 
ruhen.  —  10)  Nach  .Matthiossen  (1.  c.  —  s.  Anm.  8,  S.  .')26)  sind  die  BegrenzungsflKchen  der  LInaenschlchtea  T«r 
mutblieh  Rotaüonsbyperboloide.  —  ii)  Nach  Chevenix.  —  n)  Nach  Nunnely  (Quarterly  Journal  of  mlcTOMOfiesi 
sclenco.    1858.   April.   S.  138). 
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.ris  bis  zar  Hyaloidea  nahe  aui  Uaiide  der  LiusenkaiMcl  im  Mittel  1,1,  we^eii  der  Faltungen 
Zonala  ciliari»  zwischen  1,0  und  1,2  wechselnd.  —  Einige  haben  seit  Si>einuierring ')  den 
Gilis  Petiti  geleugnet,  wie  es  scheint,  weil  durch  gewaltäanies  Aufblasen  an  Leichenaugen 
grösserer  Raum  (s.  Arnold  2)  erzeugt  zu  werden  pflegt,  welcher  in  meridionaler  Richtung 
.  3  mm  Länge  zeigt.  Ein  solches  Kunstproduct  hat  jedoch  nichts  mit  dem  wirklichen 
Alis  Petiti  zu  thun,  der  wie  die  Zonula  ciliaris  entwicklungsgeschichtlich  zum  (irlas- 
>er  und  dem  Mesodenn   angehört.  —  Augenkammern.   —  Humor  aqueus.    Menge: 

wenige  Tropfen:  231  bis  323  cnim;  G:  0,233  bis  325  g;  sp.  6:  l,00r)3.  —  Vordere 
^enkatnmer.  Ihr  grösater  Durchmesser  in  der  Frontalebene  beträgt  11,  die  Tiefe  in  der 
sehen  Axe  nach  C.  Krause  2,3;  beim  liebenden  nach  den  meisten  Beobachtern  seit  Helmholtz 
-4,0;  dagegen  nach  v.  Reuss^)  2,5 — 3.9;  nach  Horstmaun^)  bei  Emmetroi^n  2,9  bis  3,') 

im  Mittel  3,0,  bei  Myopen  3,0  bis  3,7  und  im  Mittel  3,3;  bei  Hvpermetropen  2,7  bis  3,7 
im  Mittel  3,2;  überhaupt  also  2,7,  bis  3,7  und  im  Gesammtmittel  3,2.  Man  kann  mithin 
Durchschnitt  für  das  normale  lebende  Auge  3  mm  annehmen,  für  die  Leiche  etwas 
iger.  —  Die  hintere  Augenkammer  hat  vor  den  Processus  ciliares  10  mm  Durchmesser 
ler  Frontalebene,  zwischen  zwei  einander  gegenüberstehenden  Processus  9 — 9,5;  ihre 
stc  Tiefe  zwischen  der  Uvea  und  der  Zoimla  ciliaris  beträgt  nur  0,4. 

IHe  optischen  Constanten  des  Auges  sind  abhängig  von  den  Dimensionen  und  Krüm- 
igen der  festen  Theile  des  Bulbus,  welche  nach  Messungen  von  C.  Krause  5)  an  20  Augen 
r  beträchtliche  individuelle  Verschiedenheiten  bestimmt  aufweisen,  gleichwohl  in  Bezug 
die  im  Vorhergehenden  angegebenen  Mittelwerthe  aimäherungsweise  übereinstimmen, 
iprechende,  wenn  auch  weniger  ausgedehnte  oder  wirksame,  individuelle  Verschiedenheiten 
inen  in  Betreff  der  Brechungsindices  der  durchsichtigen  Medien  vorzukommen,  wie  aus 
folgenden  Tabelle  hervorgeht.  Zu  derselben  ist  inde.ssen  zu  bemerken,  dass  die  Indices 
Humor  auueus  und  Corpus  vitreuni  sich  nach  Fleischer*»)  bei  der  Erkaltung  von  KöriK?r- 
me  auf  Zimmertemperatur  um  etwa  0,00009  für  jeden  (Jrad  Cels.  vergrössem  —  was 
re  schwer  zu  controliren  ist  (vergl.  W.  Krause"').  Femer  ist  der  verschieden  angenommene 
shangsindex  für  reines  Wasser  zu  berücksichtigen.  Wenn  man  dies  Alles  in  Rechnung 
gt  imd  eine  grössere  Anzahl  von  Augen  untersucht,  so  bleiben  doch  individuelle  Diffe- 
len  übrig,  die  theil  weise  von  der  Todesart,  Kranklieit  u.  s.  w.  abhängen  mögen,  übrigens 
den  Differenzen  der  Dimensionen  und  Krümmungsradien  des  Auges  Hand  in  Hand  gehen. 
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1}  Vergl-  Hnscbkc,  Sormiuerring'it  Lehre  von  den  Kinfi^wofden.  1818.  8.  711.  —  2)  Tabulfte  anatomioa«. 
VttMC.  II.  Tab.  II.  Fig.  4.  —  3)  Arcliiv  fUr  Opbthalmologio.  1878.  Bd.  23.  Abth.  4.  K.  183.  -  4)  DMOlbit 
Bd.  S:».  Abtb.  1.  S.  97.  —  5)  Mick«;!'»  Arrhi%'  für  Anatoml«!  und  Pbyxiulogio.  I8S2  S.  86.  PoggendorfTs 
ilen  der  Physik  und  Chemie.  1834,  S.  93.  1836,  8.  529.  —  6)  Nciu-  Hi<atimmungcn  di-r  Hri'.rhang!texiM>ncnton 
iugesmudien.  Ditts.  1872,  S.  31.  —  7j  Pragrr  Vicrtoljahr.Hschrift  fUr  die  praktixcho  Iliilkunde.  1873.  Bd.  119. 
I  Vergl.  MatthiesKen ,  Archiv  ftir  dlo  gcsammtc  Physiologie.  1879.  Bd.  19.  .S.  493.  In  ubiger  Tabelle  klnd 
sebrere  Tage  nach  dem  Tode  untersuchten,  sowio  die  kindlichen  Augon  etc.  auHgemorzt.  —  9)  De»  Sonnen- 
rum,  velcbe  zu  Grunde  gelegt  ist.  --  lOj  Von  Listing  iNVaguer'K  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Bd.  IV. 
8. -487)  SU  1,4545,  von  Zehcnder  (DIoptrik  des  nicnbchlicben  Auges.  1856.  S.  66)  zu  1,4393  angenoromen. 
G«Minmtindex  Ist  stets  höher  als  derjenige  der  einzelnen  .Schichten  incl.  de»  Llnsenkernea.  (Vergl.  a. 
IIO.S.  956).  —  11)  Philo.sophical  Transactions.  1801.  P.  I.  S.  23.  —  1^  Nach  Valentin,  Archiv  fUr  die 
nate  Physiologie.  1879.  Bd.  19.  8.  81.  —  13;  BuUctinK  de»  sciences  par  la  soci^td  philomatique.  1818.  8.  95. 
)  Edinburgh  Phnnsophical  Journal.  Vol.  I.  S.  43.  Treatise  on  opücs  in  Ibe  Edinburgh  Encyclop.  1826. 
S.  —  IS)  Die  nrechungslndiceK  der  durchsichtigen  Medien  des  menschlichen  Auges.  1855.  —  16)  Hand- 
der  phyilologlscben  Optik.  1867.  —  Ki  MedlcinihcheA  Contralblatt  1874.  S.  193.  —  >*))  Klinische  MonatsblAtter 
>hr«uheilknnde.    1874.    Bd.  XII.    S.  407. 


950 


Dimensionen  und  Gewiclite. 


Ungeachtet  der  aus  den    angegebenen   Umständen    hervorgebenden   Differenzen    ver- 
schiedener Augen  unter  sich,   welche  häufig  sogar  die  beiden  Augen  desselben  Individuum 
betreffen,  erscheint  es  für  die  mathematische  Betrachtung  dos  Ganges  der  Lichtstrahlen  in^ 
Auge  noth wendig,  der  Rechnung  numerische  Durchschnitts werthe  zu  Grunde  zu  legen.     AL%. 
solche  werden  nach  dem  Vorgänge  von  Helmholtz  *)  gewöhnlich  angenommen: 


Auge 


nach 
Helmholtz. 


Brechungsindex  der  Cornea,  des  Humor  und  || 

des  Corpus  vitreum 1,3365 

Totalindex  der  Linse 1,4371 

Radius  der  Cornea  in  Millimetern 7,829 

„    vorderen  Linsenfläche '  10,0 

.    hinteren  Linsenflächc 6,0 

Ort  der  vorderen  Linsenfläche i  3.6 

Ort  der  hinteren  Linsenfläche 1'  7,2 

Länge  der  optischen  Axe I;  22,8254 


nach 
Reich. 


7,201 

10,408 
6,5875 
3,654 
7,6474 


Die  directe  Messung  am  wenig  myopischen  Auge  eines  Lebenden  ergab  nach  Reich,  wie 
man  sieht,  sehr  ähnliche  Zahlen  und  einen  Dickendurchmcvsser  der  Linse  von  3,7084.  Am 
todten  Auge  nimmt  derselbe  etwas  zu. 

Augenmuskeln: 


Name  der  Muskeln. 


M.  rectus  superior  . 
M.  rectus  inferior  .  . 
M.  rectus  internus  . 
M.  rectus  externus  . 
M.  obliquus  sujperior 
M.  obliquus  inferior 


Länge 
in  mm 


41,8 
40,0 
40,8 
40,6 
32,2 
34,5 


Querschnitt 
in  qmm 


11,3 
15,9 
17,4 
16,7 

8,4 
7,9 


Gewicht 
in  g 

0,51 
0,67 
0,75 
0,72 
0,29 
0,29 


Relative 
Schwere 


T 


Gewicht  in  g^ 


mSnnl. 


weibl. 


1 

1,30 
1,45 
1,39 
0,57 
0,57 


0,58 

0,62 

0,63 

0,74 

0,243) 

0,28 


0,41 
0,51 
0,61 


Nach  diesen  von  Volkmann  ^)  herrührenden  Angaben  wurde  der  M.  rectus  internus  ein 
wenig  (3%)  stärker  sein,  als  der  M.  rectus  externus.  Huschke-*)  fand  das  relative  Gewicht 
beider  Muskeln  schwankend,  im  Durchschnitt  umgekehrt  den  M.  rectus  externus  etwas  (5%) 
schwerer.  E.  Bisclioff^)  will  letzteren  sogar  um  durchschnittlich  30%  schwerer  als  jeden 
der  übrigen  Augenmuskeln  gefunden  haben.  —  In  Wahrheit  ist  gewöhnlich  der  M.  rectus 
internus  um  einige  Centigramm  schwerer;  nach  Hinzurechnung  der  Sehnen  und  sehnigen  Ur- 
si^rUnge  aber  überwiegt  um  eben  so  viel  der  M.  rectus  externus. 

Nase.  Das  Septum  cartilagineum  ist  1,5,  vom  bis  2,5  dick.  —  Der  Cubikinbalt  der 
Nasenhöhle  ö)  beträgt  26  —  41,  der  Inhalt  der  Nebenhöhlen  37  —  60,  die  dadurch  bewirkte 
Erleichterung  des  Kopfes  an  Gewicht  nur  1  %.  Im  Mittel  beträgt  der  Cubikinhalt  der 
Nasenhöhle  im  Mittel  34,2  ccm,  wovon  im  Durchschnitt  15,7  auf  die  rechte,  18,5  can  auf  die 
linke  Hälfte  fallen  (weil  das  Septum  häufig  nach  links  gebogen  ist).  Der  Inhalt  der  Sinas 
frontales  betraf  2,1  bis  6,5.  im  Mittel  5.  Derjenige  der  Sinus  sphenoidales  1  bis  13,4,  im 
Mittel  6,2;  derjenige  der  Sinus  ethmoidales  4,3  bis  9,5,  im  Mittel  4,7;  derjenige  der  Sinns 
maxillares  24,1  bis  35,5,  im  Mittel  24,3,  während  Catlin')  für  einen  jeden  Simts  maxSkms 
nur  2,5  bis  20,  im  Mittel  7  ccm  fand.  Was  die  Dimensionen  8)  desselben  anlangt,  so  betiigt 
die  Höhe  1,9  bis  4,  im  Mittel  3,6  cm:  die  Breite  1,8  bis  3,1,  im  Mittel  2,5  cm;  die  Tiefe 
2,1  bis  4,  im  Mittel  3,3  cm;  während  der  Eingang  1  bis  2,1,  im  Mittel  1,6  cm  Höhe  anf 
0,8  bis  2,8,  im  Mittel  2,0  cm  Länge  darbietet.  —  Der  Sinus  frontalis  ist  jedendts  im 
Mittel  9)  27  hoch,  34  breit  und  in  sagittaler  Richtung  9  —  14  tief. 


1)  s.  Reich,  Archiv  fttr  Ophthalmologie.  1874.  Bd.  XX.  8.  221.  —  Happe,  Du  dioptrltehe  Syitoa  i» 
Auge».  1877.  —  2)  Nach  Huschke,  Soemmerring'M  Lehre  von  den  EIngewelden.  184t.  S.  775.  —  3)  Oh* 
Kehne.  —  *)  Hitzunf^shcrlrhte  der  k.  sSchsiHchen  Gesellschaft  der  Wissenschaften.  1R67  — 1869.  —  5)  Zeits^rift 
für  rationelle  Medicin.  186S.  Bd.  XX.  S.  81.  —  6)  Braune  n.  Clasen,  Zeitschrift  fttr  Anatomie  and  EntwickioB«»- 
(feNchichtc.  1876.  Bd.  II.  S.  24.  —  7)  Transactious  of  the  Odontologie«!  society.  ia57.  Vol.  II.  —  S)  Rehschrtiter, 
Zur  Morphologie  des  Sinus  maxillaris.  1878.  S.  32.  —  9)  Arnold,  Handbuch  der  Anatomie  de«  Men«ch«n.  Bd.  I- 
1844.    S.  40C. 
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Mandhöllle.  Die  Mümlhöblensehleimhaut  ist  OX  ihr  Epithel  0,00  dick.  Die  Aiw- 
tii^i*;^iini<-e  tler  Gl.  labjjil<\s  sind  0,02  bis  O/HJ  dick,  an  ihrer  MrmiluJi}?  jedoch  hi'»oht(teiiJi 
writ,   —   Zähne.    Ihr  LTe^sioht  betratet  durchschnittlich  J)  40  g  und  zwar: 


Ot'Wicht  ilcr  Zahne. 

ObertT. 
1 

ITnIerer. 

Projdui&ler  Schneidczahi!    .......... 

1.0 

0,8 
lA 
1,1 
1.2 

2,1 

1,5 

0^ 

0,5 

1.0 
OJ 
03 

1.6 
1.8 
LT 

Distaler  Schneidezahn 
Eckzahn    ...... 

Erster  Friimula.rÄjihn   . 
Zweiter  Präniolarzahn 

Ewter  Molarzahn 

Zweiter  Molarzahn 

Dritter  Molarzahn 

Suniniii  .,.,., 

11,5 

H,7 

Sp.  6  eines  Schneidezahnes:  2,240,  der  Wurzel  1,960,  der  Krone  2,38(J  (Z>).  —  Gaumon, 
Schhnmhaut  dos  hartoii  tJaumentf  ist  0,4  dick,  ihre  Papillen  sind  0,17  hoch  und  0,0f> 
t.  ihr  Epithel  0,4  dick;  die  l>rti^^ensfhk•llt  am  vorderen  Theile  dos  (iuutnens  1,1.  am 
[jren  Theite  iSh  an  der  vorderen  Fliichc  dt\s  weichen  (iaunicn«  7  bi»9'"^)  dick;  liir  <«riis.sc 
Drfwen  wccIlscU  zwischen  0,1H  bis  2J.  —  Tonsille  (8.394).  L:  20  bis  2:»^);  D:  5  bi.s  ](K 
%nn^e.  Das  Epithel  der  Sclilcimhiiut  dc.-^  Zttngcnrüekeiis  i«t  bi«  zu  0,9  dick;  ^  dan 
iinen  ci^ecum  lütguae  z,  B.  8  tief.  —  67.  linguales  anteriores  —  t:  IG  bis  'S^\  —  B :  7  bis  1(>; 
:  :i  bis  «'*.  —  halgdruferi  der  Jintiffenwur^d*  Durchtncsäcr  IbisTi;  ihrer  Ucflnunt.' 0.5  bis  L — 
^enpapitlen  .h.  S.  404.  —  Spcicholdröüen.  Durchmesser  der  secundären  TiUppchcn: 
>U  O.iK  der  Acini  ft.03  bis  (►,t>7.  —  Die  Gl.  parotis  hnt  von  oben  nach  unti  n  i^omesscn 
\  47,  hinten  aber  nur  34  Höhe;  von  voni  nurh  hinten  40  lirette;  un  ihrem  vorderen 
ilc  int  «ie  7  bis  \K  an  ihrem  Jiint^'ren  Theile  ;tber  'i7  «lick.  —  V:  '-'O.H  biü  27,H;  — 
12,5  bis  29,2;  —  sp,  6:  l,n.^»51;  der  Sabstüuz  J,n44rt  bis  l.04b*2,  im  Mittel  IMbb.  —  Der 
tili*  purotideus  ist  mit  meiner  Bie^unjur  ung'ctuhr  OH  lanj^.  incl.  sein»T  Limhiillun^''  dtircli 
l^ascia  buccalis  3,4  dick;  «ein  Lumen  hat  aber  rmr  0,'j  und  Hcinc  Minidunjii:  <KH  bi«  0,i* 
fehnifsscr.  —  GL  subtnaj:iilari^.  Ihre  Höhe  bctrüi^  20,  ihre  Liinjire  voi»  vorn  mich 
'--x.en  41;  —   B:  hl;  —  V:  6.t>  bis  9,*t;   -   G:  7.3  bi«  11:  -   sp.  G:  L0487,  der 

tn/  1,03* W  bis  LOIT'A  im  Mittel  L040Ö.  —  Der  Ductus  «ubniÄxillaris  iwt  .''4  lang. 
V  nie  ovale  Mündung  hat  0,5  bi»  0,6  DurehmesÄcr,   seine  Wand  0,2  Dicke.  —  GL 

inouaiM.     Sie  i^t  von  vorn  nach  hinten  41  lang,   in  der  Mitte  18  breit  und  7  dick:  — 
i  5,^  bi«  3,3;  —  G:  ^,&  hh  3,8;  —  sp.  G:  1.0481.    Der  Ductus;  8ubUn^ali>i  hat  1  mm:  ilie 
Riviniani  haben  0.5  Durchmctfejcr  und  1  —  10.  im  Mittel  4  —  5  Lan^e. 

Atlimungsorgane. 

Kehlkopf,  Bei  aufn^fcrichtett-r  Epi^Hottis  Ist  der  männliche  Kehlkopf  Torn  7o  hueh, 
eihliche  4><;  <üe  Breite  Iwirägi  40  rcsp.  3.'»,  die  Tiefe  am  unteren  Rande  der  CartiJago 
lidea  30  rewp.  24  *).  —  lieber  die  Dinneiisionen  der  einrelneii  Kfhlhipthmrprl  a.  b't/.trre 
ill).  —  l»if'  *S7ifl» »i^änrftr  ^ind  in  der  Kuhela^e  beim  Mann«"  im  Mittel  IH.f);  im  ^'c^tpanfitf-n 
iBndc  23,2,  beim  Weibe  12,(»  rei^p,  \bXy  lani?*).  —  Da.s  JÄg,  ihi/reohifoulcum  Intrrttir  ivt  im 
I  25  hinjr.  26  bei  Miinnern,  24  bti  p'niuen:  seine  Lanj^t.^  kann  auf  ö  resp.  7  herabsinken'^). 
Yentricuiu»  lan/nffis.  Seine  Mündung'  in  «ien  Kehlkopf  hat  beim  Manne  duntiHchniltlich 
eiin  Weihe  13  mm  Liin^e.  Sein  Blindsack  rajfcrt  ca.  10  mm  nach  oben,  zuweilen  bis  17  mm 
fjißt  bi«  zum  oberen  Kande  der  Lamina  cartilagini»  thyreoideae,  int  beim  Weibe  be- 
tlioh  kleiner.  Seine  Breite  betragt  bi«  etwa  8  mm. 
Öchilddrüse.  Der  Isthmus  ^'1.  thyreoideae  int  18  breit  und  hoch  und  9  dick.  Die 
enlappen  »ind  54  bin  öS  hing,  in  der  Mitte  27  bis  31  {A^t  rechte  oft  3H)  breit  und  14 
\\S  diek.  —  V:  25  —  30;  —  G:  jjewöhnlich  etwuä  mehr  abi  30;  —  8p.  6:  1,03H1  bis 
Bö:  dÄB  ihrer  Substanz  1,0428- l,047H,  im  Mittel  1,0453, 

Luftröhre.  Sic  hat  eiöe  Länge  von  .15  bis  122.  \\\\a»i  in  tranavernaler  Eichtuiif; 
ift  27  und  in  sag^ittaler  Itichtnn^  IG  bis  20;  ihre  Wände  üind  2mm  dick.  —  Bronchus 
ter  —  L:  th  bis  34;  —  B:  IS;  —  0:  Iß  von  vorn  nach  hinten,  —  Brunchuri  sini»ter 
,;  41  hiii  47i   —   B:  IG;   D:  14  von  vum  iv^h  lünteii,   —    Die  Abfrtaudc  der   küwr|Hd- 


(V  JlcliDlts^   BeiniirkuuK**n    IU»er   deit    liiui    der   nornmleu    MuiiMcUttn^eliiidol.     \'^it.    —     t)   Nirli    KJilllkor 
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;e  betraj^en  1,7  bis  2,8;  letztere  sind  3,4  bis  4,5  hoch  und  14  dick.  —  Die  kn^rpelfrei^ 
ere  Wand  ist  an  der  Luftröhre  )2,  am  rechten  Bronchus.  18,  am  linken  Bronchus  16  breit 
Schleimhaut  der  drei  genannten  Röhren  ist  0,5  dick;  die  Gl  tracheaies  haben  1,1  bl^ 
Durchmesser. 

Lungen.    Die  Dimensionen  betragen: 


Dimensionen  der  Lungen  in  mm. 


Die  Höhe  an  der  äusseren  Fläche 

„    inneren  Fläche 

Der  Durchmesser  von  vom  nach  hinten   .  .  . 

Der  Querdurchmesser  an  der  Lungenwurzel  . 

an  der  Basis 


Bechts. 

mSnnl.  I  veibl. 


Linki 


mSnnl. 


271 
162 
203 
95 
135 


216 
135 
176 
88 
122 


298 
176 
176 
81 
129 


wetbl. 


230 

156 

162 

74 

108 


Das  Gewicht  der  in  der  Luft  abgewogenen  Lungen,  oder  das  absolute  Lungengewiebt. 
beträgt  im  Mittel  für  beide  Lungen  eusammen,  wenn  die  Gefasse  derselben  massig  mit  Blut 
angefüllt  sind,  bei  dem  männlichen  Geschlecht  1740  g.  beim  weiblichen  Geschlecht  1023  g, 
selten  mehr,   oft  weniger.     Von  diesem  Gewicht  fallen  auf  die  rechte  Lunge  bei  liKnneni 
682  g,  bei  Frauen  541  g;  auf  die  linke  Lunge  619  g  bei  Männern,  482  g  bei  Frauen.   Die 
absolute  Schwere  der  Lungen  im  Vergleich  zu  der  Schwere  des  ganzen  Körpers  ist  das  sog. 
relative  Lungengewicht:   es  verhält  sich  in  den  meisten  Fällen  wie  1  zu  40  bis  50,  ist  aber 
sehr  bedeutenden  und  häutigen  individuellen  Verschiedenheiten  unterworfen,  da  die  Grosse  ood 
das  Gewicht  der  Lungen  durchaus  in  keinem  constanten  Verhältnisse  zum  Brustumfange,  ra 
der  Statur  und  der  zu-  oder  abnehmenden  Schwere  des  Körpers  stehen;  obgleich  sie  im  Oamen 
mit  denselben  zunehmen.  —  Das  specifische  Gewicht  der  Lungensubstanz,  wenn  diese  von  Laft 
vollkommen  leer,  ihre  (Jefässe  aber  massig  angefüllt  sind,  übersteigt  das  des  Wassers  —  dther 
sie  in  demselben  zu  Boden  sinkt  —  und  beträgt  1,0450  bis  1,05(>0.    Indessen  findet  man  nach 
dem  Tode  auch  das  specifische  Gewicht  individuell  verschieden,  von  0,3429  bis  0,7392  wechselnd 
und  diese  Verschiedenheit  ist  abhängig:  erstens  —  von  der  grösseren  oder  geringeren  Luft- 
men^e,   die  in  den  Lungen  zurückblieb;  erstere  verringert,   letztere  erhöht  das  spedfisdie 
Gewicht:   —    zweitens   von    der    in    den   Lungen    befindlichen   Quantität   von   Blut;  eine 
grössere  Quantität  desselben  bewirkt  eine  Zunahme,  eine  geringere  Quantität  bewirkt  eine 
Abnahme,  sowohl  des  absoluten  als  des  specifischen  Gewichtes.    Nach  diesen  Verhältnissen, 
besonders  nach  der  Luftmenge,  ist  auch  der  Cubikinhalt  oder  das  Volumen  der  LnnMi 
verschieden.     Das  Volumen  beider,  von  Luft  völlig  leerer  Lungen  brträgt,  bei  dem  oben 
angegebenen  absoluten  Gewicht  von   1023  bis  1740  g  und  dem  specifischen  Gewicht  tot 
1,0560  =  ungefähr  793  bis  12;{0ccm:  das  der  rechten  Lunge  516  bis  624,  das  der  linken  45* 
bis  585  com.    Bei  den  nach  dem  Tode  aus  der  Brusthöhle  genommenen  Lungen  findet  mi 
es,  wenn  aus  ihnen  verhältnissmässig  viel  Luft  im  Tode  oder  nach  demselben  entwichen  v 
meistens   doppelt  so  gross:   ist  dagegen  so  viel  Luft  in  ihnen  zurückgeblieben,  dass  i 
specitisches  Gewicht  nur  =  0,3429  ist,  so  haben  beide  Lungen  zusammen  ein  Volumen  i 
2985  bis  3795,  die  rechte  von  1577  bis  1990,  die  linke  von  1408  bis  1805  ccm.  —  Im  Zusta' 
der  stärksten  Anfüllung  mit  Luft  beträgt  das  Volumen  der  rechten  Lunge  5157,  das 
linken  4364,  beider  zusammen  9521  ccm^).    Der  Kauminhalt  der  ganzen  Brusthöhle  schw; 
zwischen  4018  —  5461  ccm,  beträgt  bei  jungen  Soldaten*)  in  der  Exspirationsstellnng  f 
in    der  Inspirationsstellung  8007  ccm;    da^   specifische   Gewicht    kleiner   Stückchen  t 
luftfreien  Lungengewebes  nur  1,041.  —  Der  rechte  Bronchus  spaltet  sich  in  einen  obere 
von  10  mm  Durchmesser  und  einem  unteren  von  11,  welcher  letztere  den  7  dicken  mit 
Ast  abgibt;  der  obere  Ast  des  linken  Bronchus  ist  8,5,  der  untere  Ast  9  dick:    Die  klc 
Bronchien  haben  meist  0,17  bis  0,45  im  Lumen  und  theilen  sich  häufig  in  engere  vo 
bis  0,1   Durchmesser.     Die  Lungenläppchen   haben  ungefähr  1  mm  Durchmesser,  n 
solcher  durch  eine  Bindegewebsschicht  von  0,2  bis  0,5  Dicke  getrennte  Läppchen  set 
grösseres  (secundäres)  Lungenläppchen  zusammen.     Die   Alveolen  haben  einen  Durc! 
von  0,12  bis  0,38. 

Thymus.  Die  Länge  beträgt  bei  Erwachsenen  von  oben  nach  unten  54  bis 
Breite  in  der  Mitte  27  bis  41,  oben  und  unten  41  bis  74;  ihre  Dicke  von  vom  nac 
nur  5  bis  9;  —  V:  4  bis  23;  —  G:  4  bis  34;  —  sp.  G:  1,0299-1.0352. 


I)  IIiiRchke,  Soexnmerring'fl  I.oliro  von  den  Kln^owcidcn.    IHN.    S.  2:.r>.   —   2)  Nach  Toldt   (D 
der  menNchlichen  BrnatKejpnid.    1S75)  in  Wion. 
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Verdauungsorgane, 

if  ~  L:  lüS— Til;  inmT'T  Qm^nlurchniesscr  hinter  de«  Chcnm<«n  unge- 
iter  dfin  Isthmas  fauciiiiii  23,  hinter  dein  Kehlkopfe  36;  der  sagtttale  Durch- 
i*3,  unten  11;  WanduntrstUcko  5  —  7» 

fcrihre  —  L:  21(>  Ms  244;  —  B:  18;  —  D  von  vom  nach  hinten;  ?^;  btd 
ne  f*»»ter  Könner  kann  xic  bis  zu  25  mm  Durchmesser  miHjyrcdfhnt  wej'd<*n. 
^ebl&Ben,  80  en^cbt^int  ihr  oberes  und  unteres  Ende  ein  wenig  verengert  und  im 
ifei  ftusiredehnten  Zustande  ergaben  sich*)  folgende  Durehnu'wser:  am  neehsten 
■;  4  cm  weiter  abwärts  24;  4  cm  über  der  Krt*uiun|?si<tene  mit  (lern  linken 
Kd  letzterer  Stelle  selbst  35;  4em  übor  der  Cardia  22;  am  untcrst<'n  Kmlc  *25.  — 
inieren  Theiles:  i,<>4<>  (Z>).  —  Die  Muscularis  ist  im  zusummenjfezogenen  Zu- 
ick;  die  acinosen  DriLsen  sind  (1,4  biü  1  mm  breit. 

n.  Lün^e  vom  Fundui?  bis  zun»  Pylorus  27  bis  32  cm;  von  der  kleinen  bi>5  zur 
tttur  an  stnnem  mittleren  Thejlo  9  bis  11  cm.  am  Fundu^s  12.  um  Antrum  pylori 
»is  5  <ni.  Im  ausgedehnten  Zu.stande  stehen  ^«"ino  Wanfte  ehen  bu  weit  alH  die 
on  einander  ah;  die  Cardia  und  der  Pylorns  haben  eine  Weite  Vou  fast  .'J  em. 
er  Maj^enwand  im  zusammi'n^'c/^n^'cnen  Zustande  wird  auf  13  nun  an>(ej»ebeu '^). 
Wandun^*^  nah*'  der  Cardia i  l,Jf4^<,  jim  ryhini.s  1,002 (/J).  —  T>ie  Zotti-nfalten  diT 
j|nd  0.07  bis  0,1  hoeh  und  OM  bi>  tJ.T'bnit.  (la.s  Kidtlvd  i»t  Ü.02  dick.  —  Die 
Bind  DA  bis  1,1,  meist«jn.s  0,6  lHn;ij;  ihr  Drilst-nhal«  i?tt  Ü,03T  bin  0.0-15,  «ler 
K05  bis  0,07  weit;  ihre  Münduufiren  m^l  nur  0,02  bi«  0»l  von  einander  cntf«'rnt. 
öljiri«  ist  1  nmi  dii'k. 

darm.  lieber  seine  Lün^'e  s.  S,446;  über  die  des  Duodenum  S.  452,  de»  Jejunuiii 
H&3;  der  Dunlime>s»'r  dos»  Duorlcnum  betraf  34,  doch  kann  es  hi*  auf  eine 
P^usgedohiit  werden;  der  Durebme<*ser  des  Jejunum  beträ*rt  27,  derjenijc'  drs 
!  2,').  w<  hhe  durch  Ausdehmin«r  bi«  nuf  38  und  34  zunehmen  können.  Die  Ober- 
rmndarmes  betriijjft  naeh  8ft|>pi'y  (18r)7).  wenn  man  die  Valvulae  Lonnivent«i«  ent» 
Iquj;  die  Faltt-Mi  nmehen  «avun  im  Mittel  i/3,  in  der  oberen  Hallte  l/^.  in  der 
18.  t»line  Falten  und  Zotten  i^t  die  < >berßitehe  rieliti^^er  auf  0,&  qm  anzunehmen. 
Wandun*^  in  der  Pars  horizontalis  superior  des  ]h»o<lenijm:  1,047;  im  oberen 
Juniini;  1.042;  im  lleum:  1,<NH  bis  1»044  (/J).  —  Die  Serosa  ist  an  der  vorderen 
i\»  0,14  dick,  THi'  Muscularis  hat  o,4.'>  bis  n,6  Dieke.  wovon  auf  dir  1  .t-'^- 
>,19,  auf  die  Iiin>cfii^>ersrlntht  i»,3J^  konunen;  am  Duodenum  ist  die  M 
■ker.  l>ie  Dieke  »hr  Submueosa  hetni^^t  0,45  bis  0,!*;  diejeni^'e  der  S: LI 
,11  bis  0,14.  —  Die  Zotten  haben  im  Duod<*num  und  Jejnnuni  m«*i!*ten><  eine 
M5  bis  0,8,  eine  Br*dte  von  0,4,  eine  Diek*'  von  0.1;  vi^de  sm\  aber  VlMn-r. 
id  die  meisten  0,5  \m  O.ii  htn>r,  0,3  breit  und  0,1^1  diek.  Di»'  l^yni; 
»vn   im  natürlich  >fcfrdlten   Zustande  bei   der  Fettresorjition  0,0J  T>uv 

(er  Öubmueosa  meKaen  0.1)3  hi«  0.1  und  0,8.  —  l>ie  tiebirkuhn-ffihni  Drusni 
lang,  an  ihrem  Fundus  0,07  breit  —  l>!e  Iirurtucr»chfn  Drüsen  iiieHMen 
ihre  Aeini  0,03  bis  0,07.  —  Ueber  die  ÖoUtärfollikL'l  und  l'eyer'üehen  Haufen 
rni.  Steine  Län>fe  weeh»<elt  «wi^-ifhen  114  und  22K  i-ni.  beträ>rl  UK^intyiiM  130 
provon  auf  das  Coecum  «1  bi*!  S.  auf  das  it«'ctum  16  rm  falle« ;  .^cin  Durchmesser 
id  4  em;  er  kann  aber  auf  mehr  als  (i  « ni  crwoitert  wi-rdfu.  —  Sp  G  d^r  Wan- 
Fleiura  Hig'moidt^H :  L042  {D),  —  Dur  ProressuH  verniiformiH  Ut  :A  bin  81,  xelt»Mi 
U'>0  mm  lan*(  und  .'>  hi*  7  mm  weit.  —  Die  Mündungen  der  Lieber kUhnVhwi 
tdarinea  »tind  0,08  weit;  letztere  selbst  0,(>  bis  0,0  lang,  0,07  bis  O.tft»  breit 
.'hon  nur  0,1  aui^  einander. 

Seine  Läng:«  beträft  Di  em,  sein  Durchmesser  i«t  in  seiniT  ubfiren  Hülfte 

liU  derjenige  den  Dickdarmes;  sonst  diet«?m  gleich.    Die  ächlt*indiaut  i.^t  i>,8 

'4C^), 

Die  Länge  der  Leber  beträgt  27  bis  33  em,   die  Breit«  vom  scharfen  »um 

19  bi«  21  em,  in  der  Nähe  der  Enden   nur  14  em;  die  grrjust«  Dicke   von 

ir  coneaven  Oberfiache  befindet  nith  dem  Mtunipfen  Rande   naher  und  beträgt 

in  der  Nähe   der  Enden  ist  die  Leber  betracntlieh  tlftnuir   —   V:  lfi04  bis 

ll   12t>H;  —  G:   1;'»7H  hh  210Ö,  im  Mittel  1871   (nach   FrericIm^J   von  0*8  hU 

ktire  Gewicht  im  VcrhäUniss  «um  Körpergewicht  beträgt  hei  Mümiern  28'/oüi 


OH,  Du  ^UhKi  ll*  r4V^(ititg«<     Ptrt«.    187i.    —  i)  to««l)li«  (18731    -  1)  KlUilIc  it»r  t^berlcnuik- 
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bei  Frauen  26  «/oo  *),  schwankend  zwischen  25  —  40  »/oo  2) ;  _  sp.  g  :  1 ,0654  bis  1,0853 ,  im  Mittel 
1,07213);  _   der  Substanz   1,0544  bis  1,0606,  im  Mittel  1,0572.  —  Die  Vv.  intralobulares 
haben  0,1  bis  0,2  Durchmesser.  —  Die  Leberläppchen  sind  1,1  bLs  2,3  lang,  0,8  bis  1,5  breit 
und  haben  meistens  eine  geringere  Dicke  als  Breite ;  sie  werden  durch  Zwischenräiime  Ton  0,09 
bis  0,3  Breite  getrennt. —  Lig.  teres  hepatis.    B:  9;  —  D:  6;  Lumen  der  Chorda  venae  ombih'- 
calis  bis  1  mm;  die  Oeflfnung  im  K.  sinister  der  V.  portarum  hat  nur  0,2.  —   Lig.  ductos 
venosi  ~  L:  ca.  3  bis  4  cm;  —  B:  etwa  3  mm.  —  Gallengänge.    Die  Ductus  intenobulaFes 
haben  0,035  bis  0,064  Durchmesser.    Der  Ductus  hepaticus  ist  4,5  bis  5,6  dick;  de]:^)uctm 
cysticus  2  cm  lang,  2,3  mm  weit;  die  Gallenblase  8  bis  11  cm  lang,  ihr  Fundus  34  mm, 
ihre  Mitte  23  mm  weit;  ihre  Capacität  betragt  33—35  ccm  oder  33,5  bis  87  g  Galle,    ßre 
Drüsen  (I,  228)  haben  ca.  1  mm  Durchmesser.  —  Der  Ductus  choledochus  ist  68  lang,  5^ 
bis  7,5  weit. 

Pancreas.  Dasselbe  ist  19  bis  22  cm  lang,  am  Caput  6  cm  breit  und  2  cm  dick,  io 
der  Mitte  meistens  4  cm  breit  und  1,5  cm  dick;  die  Cauda  ist  nur  wenig  schmaler  und  oft 
etwas  dicker  als  das  Mittelstück.  —  Y: 66  bis  103;  —  G:66  bis  102;  —  sp.G:  im  Mittel  1,0462; 
der  Substanz  1,0445  bis  1,0462,  im  Mittel  1,0470.  —  Der  Ductus  pancreaticus  hat  imCapat 
pancreatis  2,3  Durchmesser. 

Milz.  Sie  misst  von  oben  nach  unten  14  bis  15  cm,  vom  vorderen  zum  hinteren  Sande 
8  bis  10  cm,  von  der  äusseren  zur  inneren  Fläche  28  bis  29  mm;  —  V:  193  bis  2%.  im 
Mittel  238;  —  G:  205  bis  307,  im  Mittel  248;  das  relative-»)  Gewicht  beträgt  etwa  b%, 
(2,5  —  4,3  —50/00);  —  sp.  G:  1,0579  bis  1.0625,  im  Mittel  1,0<J06;  das  specifische  Gewicht  ihrer 
Substanz  beträgt  1,0574  bis  1,0586,  im  Mittel  1,0579. 

Hamorgane. 

Nieren  —  L:  108  bis  114,  seltener  1035)  bis  120«);  —  8:  54  bis  63,  am  obeifu 
Theile  oft  72;  Dicke  von  der  vorderen  zur  hinteren  Fläche:  34  bis  45;  —  V:  112  bis  ll^  in 
Mittel  149;  —  G:  117  bis  175;  das  relative  Gewicht  beträgt  ll^loo,  öfters  ist  die  linke  Nie« 
etwas  (ca.  5%)  schwerer?);  —  sp.G:  1,0492  bis  1,055,  im  Mittel  1,0520;  das  der  Rmdcii- 
sub.stanz  1,0476  bis  1,0515,  im  Mittel  1,0489;  das  spec.  Gewicht  der  Marksubstanz  1,0404 
bis  1,0472,  im  Mittel  1,0439.  —  Die  Tunica  albuginea  hat  0,1  —  0,2  Dicke.  —  Die  ffewundeDen 
Hamkanälchen  haben  0,02  bis  0,06,  im  Mittel  0,05  Durchmesser,  die  PyrainidenfortÄze 
sind  0,2  bis  0,5,  meist  0,4  dick ;  die  geraden  Hamkanälchen  0,045,  häufig  nur  0,03  bis  0,04. 
an  den  Spitzen  der  Nierenpyramiden  dagegen  0,06  bis  0,07  dick.  Die  Glomeruli  haben  0.2 
bis  0,22  Durchmesser,  die  mehr  ellipsoidischen  0,22  Länge  und  0,16  Dicke.  —  Das  Niem- 
heckm  ist  14  bis  18  cm  weit;  die  Ureteren  sind  32  bis  34  cm  lang,  5  mm  weit,  ihr« 
Muskelhaut  0,3  bis  0,5  dick. 

Harnblase.  Die  Höhe  beträgt  vom  Fundus  zum  Vertex  5  bis  10  cm,  die  Breite 4 
bis  9  cm,  die  Dicke  von  vom  nach  hinten  4  bis  7  cm.  Die  natürliche  Capacität  beim  Lebendea 
beträgt  zwischen  2(X)  bis  400  ccm  oder  210  bis  420  g  Ham. 

Hiervon  ist  diejenige  Capacität  (1500  bis  1800  g)  za  unterscheiden,  welche  In  der  Leiche  oder  patboloKiidi 
bei  Harnverhaltung  crreiclit  wird,  ohne  die  gesunde  Blase  snm  Platzen  zu  bringen :  Barkow  (Anatomisch«  übMt 
suchungen  über  die  Harnblase  des  Menschen,  1858)  fai^d  beim  Manne  die  CapacitSt  an  500  —  iSTSecm,  Deaef* 
et  van  Wetter  (De  la  Pouction  de  la  Yessie,  1872)  zu  IfiOO-  1800  ccm,  Uoffmann  (1877)  beim  Mann«  180-15^ 
durchschnittlich  7S5,  und  im  Leben  210—1440,  durchschnittlich  700,  beim  Weibe  160—1150,  dnrchaeholttUeb  W 
und  im  lieben  200  — 1020,  durchschnittlieh  650  ccm. 

Harn.  Der  Brechungsindex  beträgt  1,3403  bis  1,3443  bei  einem  spec.  Gew.  von  1,0106 
und  1,02368). 

Nebennieren  —  H:  20  bis  34;  —  B:  41  bis  54;  —  D:  von  vom  nach  hinten  3bii6, 
an  der  Basis  9;  die  linke  Nebenniere  ist  meistens  etwas  schmaler  und  höber  als  die  rechte 
(S.  485):  erstore»)  im  Mittel  24  —  32  hoch,  42—62  breit;  letztere  20— 30  hoch.  35-52 
breit.  —  V:  4,9  bis  6,6;  —  G:  4,8  bis  7,2;  —  sp.  G:  1,0163;  ihrer  Substanz  1,0537  bis  1,054a 
im  Mittel  1,0538. 

I)  Rfid,  London  and  Ediuburgh  Journal  of  medical  scicnce.  1813.  S.  295.  —  i)  Hnschke  (1844);  Pmidu  L*. 
(r.  S.  959.  Anm.  S)  —  3)  Von  Soemmcrring  (Eiugeweidelehre.  1796.  S.  179)  bis  Crnveilhfer  (SpUnchm>locie.  V^i 
S.  177)  schleppt  Kich  durch  viele  Handbücher  die  Augabe  von  1,5  resp.  1,520S  für  das  spec.  Gewicht  der  L*k«r 
fort,  obgleicli  selbst  die  Knochen  ^I,  (>7)  nur  1,2  —  1,4  spec.  Gewicht  liabeu.  UewisH  eine  betriU;MUcbe  Lebe»- 
Zähigkeit  für  einen  Druckfehler,  auf  den  schon  Iluschke  (1844)  aufmerksam  gemacht  hat,  —  4)  Huaehke  (I844|.- 
5)  Luschka,  Die  Lage  der  Bauchorgane  des  Menschen.  1873.  8.  31.  —  6j  Pansch,  Archiv  fllr  Anatoinie  •»* 
Physiologie.  1870.  S.  337.  —  7)  Hu.schke  (1844).  —  ü)  Valentin,  Archiv  fUr  Physiologie.  1878.  Bd.  XVD. 
S.  2fM.  —  9;  HolTmann  (1877). 
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Männliolie  Gesohleohtsorgane. 

Hoden.  Die  Länge  beträgt  von  oben  nach  unten  41  bis  50,  seine  Dicke  Tom  vorderen 
am  hinteren  Bande  25  bis  34,  von  der  lateralen  zur  medialen  Fläche  20  bis  27;  —  V:  14 
i«  34;  —  G:  15  bis  24,5;  —  sp.  G:  1,0435,  seiner  Substanz  1,0440  bis  1,0456,  im  Mittel 
,0448.  —  Die  Tnnica  albuginea  des  Hodens  hat  1,088  speciüschea  Gewicht  {D).  Das  Corpus 
Qffbmpri  hat  von  oben  nach  unten  eine  Länge  von  18  bis  27,  ist  hinten  7,  vom  2  breit 
na  ra^  7  bis  9  in  das  Innere  des  Hodens  hinein.  —  Die  Samenkanälchen  haben <),2,  im  leeren 
iostanae  nur  0,14  Durchmesser;  ihre  Gesamnitlänge  beträgt  276  bis  341  ')  Meter  und  ihre 
unere  Gesamnitoberfläche  ist  danach  auf  867  —2 142  qcm  zu  schätzen  2).  Die  geraden  Sanien- 
Ukälcben  sind  0,06  dick;  die  Coni  vasculosi  sind  9  bis  14  lan^;  die  Yasa  efferentia  testis 
1  der  Spitze  des  Conus  0,4  bis  0,6,  in  der  Basis  aber  nur  0,2  dick.  —  Der  Nehenlioden  ist 
in  gerade  gestreckten  Zustande  68  bis  81  lang;  sein  Kopf  10  breit,  6,8  hoch;  sein  mitt- 
srer  Theil  und  die  Cauda  5,6  bis  6,8  breit,  die  Dicke  von  vom  nach  hinten  betragt  2,3 
li  3,4.  —  Y:  1,9;  —  G:  1,2  bis  4,  gewöhnlich  2,1.  Der  Canalis  epididymidis  ist  6,5  bis 
0  Meter  lang,  0,2  bis  0,4  dick. 

Vas  deferens.  Seine  Länge  beträgt  ca.  30  cm,  im  entwickelten  (gestreckten)  Zu- 
bmde  40— 45  cm,  diejenige  seines  Anfangsstückes  (entwickelt)  16  — 20  cm,  seines  Mittel- 
Uckes  20,  seines  Endstückes  4—5  cm.  Das  Mittelstück  hat  2,5  bis  3  mm  Durchmesser, 
iiB  Lumen  aber  nur  0,6  bis  0,8;  die  Dicke  der  Wand  beträgt  1,2  bis  1,6. 

Harnröhre,  männliche.  Ihre  Länge  beträgt  im  Ganzen  15  bis  17cm,  wovon  auf 
lie  Pars  prostatica  23  bis  27  mm ,  auf  die  Pars  membranacea  18  bis  23  mm  und  auf  die 
Pars  cavemosa  11  bis  12  cm  kommen.  Die  Weite  der  Harnröhre  (wie  sie  sich  nach  nicht- 
bicirter  Injection  darstellt)  beträgt  am  Orificium  intemum  von  vom  nach  hinten  5  mm, 
wlcher  geringe  Durchmesser  durch  den  (S.  484)  beschriebenen  Längswulst  der  Schleimhaut 
rero.  den  M.  sphincter  vesicac  veranlasst  wird:  in  transversaler  Kichtung  misst  sie  (5  mm. 
Dient  unterhalb  dieser  Stelle  erweitert  die  Pars  prostatica  sich  auf  11  mm,  verengert  sich 
|8gen  die  Pars  membranacea  hin  auf  5  bis  7  mm ;  dieser  Durchmesser  bleibt  in  der  Pars 
Mmbranacea  unverändert.  Am  oberen  Ende  der  Pars  cavemosa  oberhalb  des  Bulbus  urethrae 
liriet  sich  wieder  eine  erweiterte  Stelle  von  14  mm  Durchmesser;  die  übrige  Pars  cavemosa 
badtzt  gleichmässige  Weite  von  7  bis  9  mm ;  in  der  Fossa  navicularis  hat  sie  9  mm,  in  der 
«ms  und  am  Orificium  urethrae  exteraum  (beide  im  nicht  ausgedehnten  Zustande)  5  mm  Durch- 
■Wiser,  während  das  letztgenannte  Orificium  eine  mediane  Längsspalte  von  6  bis  7  mm 
Unge  darstellt.  —  Der  Colliculus  seminalis  ist  9  bis  11  lang,  au  seinem  oberen  Ende  2  bis  3 
Mch  und  breit. 

Samenbläschen  —  L:  41  bis  45;  —  B:  16  bis  18;  —  D:  9.  —  s.  a.  S.  499. 

Prostata.  Ihre  Länge  von  der  Spitze  zur  Mitte  der  Basis  beträgt  23  bis  34,  ihre 
gpnte  Breite  an  der  Basis  32  bis  47,  ihre  Dicke  in  sagittaler  Kichtung  14  bis  23.  Im 
Wttel  betragt  die  Länge  27,  die  Breite  45.  die  Dicke  20;  —  V:  15;  —  G:  19;  —  $p.  G: 
Ii0i52.  —  Der  Durchmesser  ihrer  Acini  wechselt  zwischen  0,14  —  0,2  —  0.4  —  0,45,  meistens 
iber  zwischen  0,21  bis  0,25;  ihre  Läppchen  sind  1,1  bis  1,7  lang  und  0,8  dick.  —  Vesi- 
aü»  prostatica  —  L:  11  bis  14;  —  B:  0,6;  —  H:  2,2. 

Cowper'sche  Drüse.  Beim  Manne  messen  ihre  Acini  0,05  bis  0,09—0,14,  im  Mittel 
^07  bis  0,0i>.  Ihr  Hauptausführungsgang  ist  4,5  bis  6.8  lang,  anfänglich  1,5  weit;  derselbe 
Vrengert  sich  nach  seiner  Mündung  hin  bis  zu  0..').  Seine  terminalen  Aeste  sind  0,12  bis 
>,2  weit. 

Penis.  Im  schlaffen  Zustande  beträgt  seine  Länge  ungefähr  9— 11  cm,  seine  Breite 
sd  Dicke  27  mm ;  das  Volumen  60  com ;  im  erigirten  Zustande  beträgt  die  Länge  meistens 
1cm,  die  Breite  und  Dicke  40  — 45mm,  das  Volumen  278 rem:  diese  Dimensionen  sind  nicht 
ei  allen  Individuen  gleich. 

WeibUohe  Qesolileolitsorgane. 

Eierstock.  Bei  Jungfrauen  beträgt  die  L:  41  bis  52;  —  B:  20  bis  27;  —  D:  10 
La  11;  —  V:  4  bis  5;  —  G:  4.8  bis  6,6.  Bei  Frauen  von  35  bis  40  Jahren,  die  mehrmals 
eboren  haben,  beträgt  die  L:  ^7  bis  41;  —  B:  14  bis  16;  —  D:  7  bis  9;  —  V:  2,5;  — 
:  2vL—  Das  ip.G  beträgt  im  Mittel  1.0515;  der  Substanz  1,0444  bis  1.0448,  im  Mittel  1.0446. 

I)  Bei  QnsJn  (1876)  und  lißffmann  (1877)  findet  sirh  die  Notii:,  C.  Kraaso  habe  dlo  Zahl  der  I^ibnli  anf 
•  Miftgeben,  während  sie  in  Wahrheit  100  bis  2n0  betraf  nnd  die  liOhoren  Ziffern  von  250  (Berres,  Anatomie 
ir  microaeopjftchen  GebHde.  1M37.  S.  iriO)  bis  275  (Sapp^y,  1874>  falsch  sind.  Bcrron  achützte  aof  dieser  Orund- 
B«  dl«  Q««tmmtl£nge  der  Samenkanälchen  zu  950  m  (!).  —  2)  Henle  gibt  in  der  ersten  AnflaRc  (Eingevelde- 
hn,  1864)  1,77  QuadratfuBH,  in  der  zweiten  Auflage  (1871)  1047  qcm  an;  es  nind  aber  1,77  Quadratfiisii  -  1867  qcm. 
Kraaa«,  Anatomie    II.  {\\ 
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Taba  Falloppiae.  Sie  ist  84  bis  180.  nach  Barkowi)  52  bis  180,  im  Mittel  119, 
nach  Biüchoif^)  110  bis  195,  im  Mittel  IGO  lang;  die  rechte  Tube  bei  Jnngfranen  ein  wenig 
langer 3)  alx  die  linke. 

Uterus.    Bei  Jungfrauen  beträgt  seine  Lange  vom  Fundus  bis  zum  Labiom  anterios 
des  Orificium  uteri  extemum  74  bis  81,  die  Breite  am  Fundus  34  bis  45,  die  groaste  Dicke 
nahe  unterhalb  des  Fundus  18  bis  27.    Die  Cervix  ist  29  bis  34  lang,  25  breit  und  16  bis  ^ 
dick;  an  der  Grenze  zwischen  Corpus  und  Cenrix,  welches  die  dünnste  und  schmälste  Stelle 
At'H  Uterus  ist,  um  2  weniger.     Die  vordere  und  hintere  Wand  haben  am  Coipus  und  der 
Mitte  des  Fundus  eine  Dicke  von  9  bis  11,  an  der  Cervix  von  7  bis  8;  die  Höhle  ist  am 
Fundus  23,   in  der  Mitte  des  Corpus  8  breit  und  nur  2,3  von  vom  nach  hinten  tief;  du 
Orificinm   intemum  hat  einen  Durchmesser  von  2,3;   der  Cervicalkanal  ist  in  seiner  Mitte 
7  breit  und  5  tief;  das  Orificium  uteri  extemum  in  üuerer  Richtung  9  lang  und  von  vom 
nach  hinten  2  breit.    V:  35  bis  50;  G:  33  bis  41.  —  Nach  mehreren  Schwangerschaften  hat 
der  Uteras  87  bis  H  Lange,  54  bis  61  grösste  Breite,  32  bis  36  grösste  Dicke;  dabei  igt 
die  C(;rvix  kaum  länger  aU  bei  Jungfrauen,  jedoch  27  bis  32  breit  und  18  bis  25  dick.  Die 
Wände  sind   14  bis  16,   an  der  Cervix  8  bis  9  dick;  die  Uterushöhle  im   Fundus  27,  ia 
Corpus  11  breit  und  2  bis  5  tief;  der  Cervicalkanal  9  breit  und  6  tief;  das  Orificium  eitenram 
16  bis  18  lang  und  5  breit.  —  Y:  m  bis  102;  —  6:  102  bis  117.  —  Das  specifische  Gewicht  des 

Uterus  beträgt  1  ,(»52. Am  Ende  der  Schwangerschaft  stellt  der  Uterus  einen  ellipsoidiMhen 

Körper  von  ungefähr  32  cm  Höhe,  27  cm  Breite  und  14  cm  Dicke  dar,  welcher  nebst  seinem 
Inhalte  ein  Volumen  von  5960  bis  61(j0  hat,  wovon  auf  den  Uterus  selbst,  dessen  Wände  am 
Fundus  und  Corpus  bis  auf  27  mm  verdickt  sind,  ungefähr  1000  ccm  bei  einem  absoluten  6e 
Wichte  von  mehr  als  700  g  fallen.  —  Die  Höhe  der  Plieae  palmatae  beträgt  etwa  2mm<). - 
lAg.  Vieri  rotundum.  Seine  Dicke  beträgt  an  seinem  Ursprange  vom  Uterus  11  mm.  — 
Liq.  uteri  latum.  Dasselbe  ist  oben  9,  unten  5  breit;  in  der  Richtung  der  Beckenaie 
5  iioch. 

Vagina  (S.  521).  —  Die  hintere  Wand  kann  um  28  mm  länger  sein  als  die 
vorder«». 

Lafna  majora.  Die  Talg(lrü.sen  der  äusseren  Fläche  haben  0,5  bis  1,  die  der  inneren 
bis  0,5  Durchmesser;  letztere  sind  zahlreicher:  ca.  40,  in  der  Fossa  navicularis  20  bis  & 
auf  1  qcm. 

Lcibia  minora.  Die  äussere  Fläche  enthält  Talgdrüsen  von  0,2—0.25  Durchmesser, 
etwa  100  auf  1  qcm;  an  der  inneren  Fläche  kommen  120  —  150  auf  1  qcm 5). 

Clitoris  (S.  .524). 

Harnröhre,  weibliche.  Ihre  Länge  beträgt  27  —  40,  gewöhnlich  ,34*)  mm;  sie  ist 
7  mm  weit.  Ihre  Wandstärke  beträgt  in  ihrem  oberen  Theile  5  mm;  die  Dicke  der  glatten 
liängsmuskelschicht  0,7,  der  Kingmuskelschicht  0,5  ö).  Ihre  Ausdehnbarkeit  ist  etwas  ober- 
halb der  Mitte  ihrer  I^änge  am  geringsten  (sog.  Isthmus  y  der  aber  dem  gleichnamigen 
Isthmus  der  männlichen  Harnröhre,  d.  h.  deren  Pars  membranacea  keineswegs  homolog  ist). 

Cowper'sche  Drüse.  L:  14  bis  16;  —  B:  9  bis  11;  —  D:  5  bis  7.  Zuweilen  ist 
de  jedoch  länger  und  schmaler;  sie  wiegt  1  bis  1,3'). 

Brüste.  Ihre  grösste  Länge  (S.  .526)  beträgt  im  Mittel  128,  die  senkrechte  Höhe  111. 
die  Dicke  in  sagittaler  Richtung  54;  —  V:  223;  —  G:  2.54;  —  sp.  G  der  Drösensubstaw: 
1,0414  bis  1,0508,  im  Mittel  1,(^55. 

Männliche  Brustwarze  und  Brustdrüse  —  .s.  S.  .528.  Durchmesser:  3— 21, 
im  Mittel  7,7;  —  D:  3;  —  6:  1  bis  1378). 

Bauchfell.  Die  Gesammtoberfläche  des  Peritoneum  wird  derjenigen  der  äusseren  Ha>t 
(S.  29())  gleichgeschätzt. 

Herz  und  Blutgefässe. 

Herz.  Im  Zustande  massiger  und  gleichförmiger  Ausdehnung  aller  seiner  Höhlei 
misst  es  im  Mittel,  der  Länge  nach  von  der  oberen  Wand  des  linken  Atrium  zur  Spitze  des 
linken  Ventrikels  149,  in  der  Breite  an  den  meisten  Stellen  81,  an  der  Spitze  weniger;  tt 
dem  oberen  Ende  der  Ventrikel .  nahe  unterhalb  des  Sinus  cinularis.  dagegen  108,  ist  ^ 
selbst  von  der  hinteren  unteren  zur  vorderen  oberen  Fläche  88  dick  und  hält  244  im  ümfiBgt 

1)  Zc'iiKcliiin  für  rationelle  Modicin.  1854.  Bd.  IV.  S.  129.  —  2)  Anatomische  Abhandlune«ii.  1S41.  &lt 
—  .1)  ll«>nniK.  l>«*r  Katarrh  der  inneren  weiblichen  Geschlechtstbeile.  1868.  —4)  Henle,  1864.  —  5)  Heaaif  L  t ' 
«)  Nach  l'ffelnjHiin  (Zeitschrift  für  raüonelle  Medicin  1862.  Bd  XVII.  S.  254).  —  7)  Tiedemann,  Va«  *■ 
DuTernoy\srheu  DrUsen  des  Weibe>t  etc.  1840.  S.  13.  —  tf)  Gruber,  M^moires  de  l'acad«iiiile  dci  sdcM«  * 
St.  IV'tersbourg.   T   X.    1866. 


I>iTneTjinoTi«»n  btiiI  GewiVhtf». 


»■ntleerU'n  oiid  mäsÄij;  zusammt  n»oxi>orenen  Zustande  betni^'t  sein»?  Lhii^o  ungelulir  129, 
ne  grosste  BrHte  Sfi.  soinc  Dick»*  68.  —  Vr  218  bi«  3&K,  im  Mitt^^I  2GH:  —  G:  '^»5  bis 
a,  im  Mittel:  ^Uü:  —  sp.  G  <1*\s  linkem  Vi-ntrikeLs :  1.049(1/).  —  BiMin  weiblichen  Gfscfileelit 
hI  die  DitJiensionfin  und  diiü  Gewithfc  an^efiihr  um  ein  Sechstel  gering-er;  überhaujjt  richtet 
Ik  die  örusäo  des  Herzen.'«  sehr  nach  At'r  Statur  und  dem  aiehr  oder  wenijfer  knillip^n 
»Tperbaa  (—  erstcre  ist  daher  der  Ciriisse  der  Faust  des  betreftenden  IndiFidnnni  gb-feh- 
ocbtot  werden).  Bei  sehr  zart^ebildeten  kleinen  weiblichen  Individuen  wiegt  e<  /.n- 
älen  nur  zwischen  17fi  und  204.  Im  All^^'meineii  steijft  das  Gewicht  mit  dem  iiel>enH- 
tef').  Diiü  Henjjewieht  verhält  »ich  zum  Kitrper^^ wicht  (relativen  Herii^ewicht)  wie 
:  158  bin  178,  im  Mittel  wie  1  :  lötl  bei  Männern;  und  wie  1  :  140  bis  176,  in»  Mittel  wie 

hV»  \u'[  Ffaaen.  Die  Capacitüt  des  inneren  Hohlräume«  des  Herzens  betraget  im  stark 
tcn  Zustande  zwischen  hM  und  81H»  im  Mittel  Okm  yielcn  Untersuchungen  ßSHcera; 
Hi>hlen  sind  jjlcieh  geräumi>r  (wenn  man  den  von  den  Klappen  der  Ostia  vena«^a 
ttg-ivM-'hlossenen  triehterformifren  Kaum  als  den  Atrien  zu^ehöriiif  betrachtet)  ^  jede  kann 
lÖ  ccra  wler  etwa  163  lyr  Blut  fassen.  Hiebei  ist  aber  zu  bemerken,  das«  man  niemals  die 
Um  Oberhaupt  von  einer  iioleheji  .Ment^e  Blutes  ausg-edehnt  und  niemals  gleichförmig  an- 
^Ut  findet:  in  der  Rpifel  enthält  nach  dem  Tode  das  rechte  Herz  viel  mehr  Blut  als  das 
Se.  und  zwar  das  rechte  Atrium  die  gröswte.  der  linke  Ventrikel  die  geringst**  Quantität. 
eircn  der  geringeren  Dicke  der  Wände  und  leichteren  Ausdehnbarkeit  der  rechten  Ilalfte 
s  Herzens,  und  in  Folge  gt^wi^Her  Töde,siirten  (z.  H.  Erettickunt;)  und  gewisser,  dem  Tode 
tgere  Zeit  vorhergehender  pathükgischer  Zustände  (Cyanojii«  oder  HlaU-sucht  etc.)  erwoheiiit 

tsrlt^^in  da.s  reeilte  Herz  überhaupt  geriiumiger  als  da«  linke. 
Die  Länge,  des  rechten  Ventrikels  betriigt  vom,  von  der  Spitze  bi>5  zum  Ostium  arte- 
I  pulmonale  108,  hinten  85,  sein  F>urehmesser  an  der  Basis  88;  die  Dicke  seiner  Wand 
bfe  7.  —  Die  Hohe  des  linken  Atrium  beträgt  hinten  <lil,  vorn  nur  47,  die  llbvigeii  Durch* 
!»er  47;  die  Auricula  sinistra  ist  41  lang.  Der  linke  Ventrikel  ist  95  lang,  .sein  grüsHter 
IfchmesHer  unterhalb  der  Basi«  betrügt  Gl,  die  Dicke  seiner  Wandung  11  bis  14  (8.  572).  — 
|t  die  Volumina  der  einzelnen  Ahtheihingen  fand  Beneke^)  folgende  Mittelzahlen  in  ecm: 


Volumen  ilca  Herzens. 
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Die  Muiäkelmas,se  des  linken  Ventrikels  ist  ungefähr  doppelt  so  groRs,  «U  diejenige 
pbt^n  Ventrikels;  diejenige  de.s  reehteu  verlnilt  sich  zu  aer  des  linken  Atrium  etwa 
:  1,5^).  Genauere  Bestimmungen  werden  durih  die  Gemeinsamkeit  des  Septum  illu- 
gtMuaeht.  Die  Perifiherie  und  der  Flächeninhalt  der  Ventrikelöftnungen  wind  durch 
\\i*)  (=  P)  und  Reid^)  {—  H)  bei  Männern  und  Frauen  geme^sNen  wt»rden. 


tiimmiHiiii«n  der  Vtntrikel 
I»te8  Ostium  venosum    . 
Iites  Ostium  arteriosuu» 
leü  Oßtium  venosum  .  . 
Linkes  Ontium  arteriosum  , 
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Perieardiiim.    8p.  0:  1,014  (/)). 

HluigeitTk*»e»    Ueber  ihre   Durthme.ss<?r  «».  die  Arterien  und  Venen   selbst;  über  die 
ligkeit  der  Angaben  vergl.  I»  307;  über  daj*  MesaungMVer Jahren  die  V^^rTede  (S.  Vll). 
Ai»rta  ftdäceiiden».     Die  Dicke  ihrer  Wandung  botragt  \S,   an  ihrer  Wurzel  aber 
bii  0J>* 


I)  ClcndlimJit«.  Jl««lt««»  cliirurKinl  tnin»A«Uoit*.    1838,    Vot  lil     —  3)   ITvlivr  dM  VoldntPO   4m  Hertunt 

imt.    ft.  a«.     RHi  3«  l.ftch«>n  aus  Wien  una  Murbnrf;    —    ■>!  V»trtktii),  ZvU»ehtin  Olf  f»tl.mi.||»  Mrdirln 
B€,  tä  0,  317.  —   *)   London  iinil  IMttibutgli  motitlily  Journal  ot  luvdfctl  *et«nr«.    I84fi    -  Schmiilt'«  J^tir- 
Ar  dJ«  iteMmmie  McillciD     1H70.    Bd.  149.    &  9.  —  »)  r^mlcin  «ml  Edltit>iirj(li  luäniltly  Jonrii»!   »f  a)0<U««t 
1M3. 

Gl» 


964  TJimeiakmen  md  Gewidite. 

A.  piiIm'>BaIifi  commanM.     Ihre  Wand  l>t  1.1  (nach  Henle,  1868L  nvr  Ol5 
ihmr  WnrMrl  nur  0.1  dick). 

A  rt^rien.  %.  6  d«r  Aorta  deKendei».  d^r  Aa.  hjpogaätrica.  eiunü»  etc.:  1, 
J/jH»;;  d^  Anfan^^«;»  d/rT  Aorta  d*r*c«id€iiä  thoracica  1.086,  nach  Entfernung  der  Ad' 
U/77  ^A. 

V^rD^-n.  %.  6:  der  Vt.  cara  inferior,  renalis,  cmralb.  saphena  magna:  1/ 
1.071  (fJ), 

Ljmfk4rM%em.    hza  specifiacbe  Gewicht  beträgt  1,0068  bis  1,0180,  im  IGttel 

ROdcenmark  und  Gehiiu 

Rätktumutrk  fS.  740).  —  Seine  Länge  >)  schwankt  zwischen  39  bis  48  cm  bei  IG 
zwiüch^n  37  bl*  4ß  cm  bei  Fraaen;  sie  betragt  bei  ersteren  im  Dnrchschnitt  44,8,  Ih 
V'Tcn  413  cm.    Aaf  die  einzelnen  Abschnitte  kommen  im  Mittel  in  mm: 

Das  weibliche  Rückenmark  ist  also  im  ( 
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kürzer,  sein  Lambaltheil  aber  langer,  als 
Manne.  Das  untere  Ende  des  Conns  med 
soll  bei  beiden  Geschlechtem  eben  so  of 
zweiten  als  dem  ersten  Lendenwirbel  geg 
liegen.  —  Nach  anderen  Angaben^  dagegei 
das  untere  Ende  des  Conus  medullaris  (bei '. 
von  1.^7  hin  169  cm  Eörperlänge  im  Mittel) 
Hohe  der  Mitte  bis  zum  unteren  Bande  des  1 
di'A  ernten  I^rndenwirbels;  bei  Frauen  zwischen  den  unteren  Räudem  des  ersten  und  z 
Lendenwirl>elkörpen ,  mithin  um  einen  halben  Wirbelkorper  weiter  abwärts.  —  Y: 
6:  34  biri  38;  —  tp.  6:  1.0343,  das  der  grauen  Substanz  1,0382,  der  weissen  Substanz 
hU  1,0244,  im  Mittel  1,0231. 

(jlehim.  I/änge  in  sagittaler  Richtung  1G2  bis  176;  grösste  Breite  in  transr 
Richtung  135;  grosste  Höhe  122;  —  V:  9(v4  bis  1413;  —  G  beim  Manne:  1432, 
Weib«;  1315.  Das  Gewicht  des  Gehirnes  steht  in  gewissen  Beziehungen  zum  Schädell 
räum  und  schwankt  ausserdem  nach  den  Verschiedenheiton  1)  der  Race,  2)  des  Lebent 
3)  des  Geschlechtes  und  4)  der  Statur. 

1)  Race.  Obgleich  es  sich  von  selbst  versteht,  dass  keine  einfachen  Beziel 
zwischen  Gehim^ewicht,  Capacität  und  Umfang  des  Schädels  bestehen  können,  da  all« 
ürös«<»n  von  vanablen  Factoren  abhängig  sind ,  so  ergibt  sich  doch  eine  parallele  Zu 
und  Abniihmc,  aber  nach  wechselnden  Procentsätzen.  Als  Mittel werth 3)  kommt  b< 
glrdchung  verschiedener  Volksstämme  Oesterreichs  1290  g  Gehimge wicht ,  1505  ccm  Si 
hölilenrauni,  510  mm  Schädel -Horizontalumfang  und  0,8ö714  relatives  Gewicht  des  G< 
in  Bezug  auf  den  Schädelbinnenraum  heraus.  Bei  österreichischen  Soldaten  ergab  & 
Mittel •*)  1329  g  Gehimgewicht  und  zwar  bei  (Nord-)Italienem  1365,  bei  Deutschen  13< 
Slav(;n  1321,  bei  Ungam  1296.  Brachycephale  (breitköpfige)  Italiener  haben  grösseres  C 
gewicht-^):  Männer  1305  g,  Frauen  1150  g,  als  dolichocephale  (langköpfige):  Männer  1 
Frauen  1 136  g  im  Mittel. 

2)  Mit  dem  Lebensalter  nimmt  das  absolute  Gehiragewicht  ab:  vom  40sten 
namentlich  vom  öOsten')  Lebensjahre  an;  auch  sinkt  dasselbe  an  relativem  Gewicl 
Brzug  auf  den  Schädelbinnenraum  —  also  (incl.  der  Gehirnhäute  etc.)  an  specifischem  6( 

3)  Was  das  Geschlecht  anlangt  (vorgl.  oben),  so  schwankt  das  Gehimgewicht - 
sehen  dem  2()8ten  bis  60stcn  Lebensjahre  bei  Männern  zwischen  970  bis  1773,  bei  1 
zwischen  720  und  1872  g  und  beträgt  im  Mittel  1389  resp.  1249  g,  d.  h.  Frauen  habei 
10%  woniger  Gehirn^ewicht  (vergl.  jedoch  S.  801). 

4)  Statur.  Bei  Männern  verhält  sich  das  Gehirn-  zum  Körpergewicht  durch» 
Hell '<^)  wie  1 :46— 50,  bei  Frauen  wie  1  :  44  —  48;  vom  25sten  bis  55sten  Lebensjahre 
Männern  wie  1 :37,5,  bei  Frauen  wie  1 :35  (vergl.  S.  801).  —  Für  Statur -Unterschiede 
179  mm  ergibt  sich  bei  Engländern  eine  Zunahme  von  78  g,  bei  Engländerinnen  vo 
auf  152  mm,  also  auf  1cm  ourclischnittlich  von  je  4,4  resp.  2,3  g. 

1)  Ravenel,  Zeitschrift  für  Anatomie  und  EntwicklungBfreschichte.  1877.  Bd.  IL  S.  347.  —  2)  Fest,  s. 
bcricht  fllr  Anatomie  und  Physiologie  von  Ilofmann  and  Schwalbe.  1874.  Bd.  III.  R.  177.  —  3)  Weisba 
dicinlHche  JahrbQcher  der  k.  OesoIlBchaft  der  Aerxte  au  Wien.  186».  Bd.  XVII.  3.  8. 130.  —  4)  Engel, 
medlcinlBohe  Wochenschrift.  1863.  —  S)  Calorl,  Memmorle  dell'  accademla  delle  scienze  dl  Bologna.  1S71 
S.  35.  —  6i  Kngel  I.  c.  -~  ")  Reld,  London  and  Edinburgh  monthly  Journal  of  medlcal  adence.  1843.  —  * 
bach  1.  c.  —  9)  Weloker,  Untersuehungen  über  Bau  und  Wathnthum  des  menschlichen  Sehfidela.  ISO.  S 
10)  Caluri,  I.  c.  —  H)  Reld  1.  c.  —  12)  Marshall,  Proceedlngs  of  the  royal  sodety  of  London.    1875.  8,56t 


Dimensionen  und  Gewichte.  9(>5 

Snbencephalon  (S.  751).  V:  24;  es  macht  etwa  1,8%  der  ganzen  Masse  des  Ge- 
les  aus;  —  6:  mehr  als  26;  —  sp.  G:  1,0387. 

MeduUa  oblongata,    L:  23;  —  B;  oben  27,  nnten  18;  —  0  in  sagittaler  Richtung: 
-  V:  6;  -  6:  6,1. 
Pons,     L:  29;  -  B:  36;  -  0:  25;  —  V:  16;  —  €:  17. 
Eminentia  quadrigemina.     L:  16:  —   B:  25;  —  H:  9;  —  V:  3,3;  —  G:  3,6. 

Cerebellum.  Es  ist  in  transversaler  Richtung  115  breit,  misst  von  vom  nach 
ten  in  der  Medianlinie  41,  neben  der  Medianlinie  aber  68  und  ist  neben  dieser  54,  an  den 
idem  aber  nur  14  hoch;  —  Y:  162;  —  G:  169;  —  sp.  G:  1,0415,  das  der  grauen  Substanz 
II  bis  1,0313,  im  Mittel  1,0308;  das  der  weissen  Substanz  1,0314  bis  1,0332,  im  Mittel 
121.  —  Nudeus  cerebelli:  L  in  sagittaler  Richtung:  15  bis  20;  —  B  in  transversaler 
htung:  8  bis  10;  —  H  in  verticaler  Richtung:  10  bis  12. 

Die  Anzahl ')  der  Aeste  des  Arbor  meduUan's  rermis  betragt  an  dessen  verticalent 
iptast  8  bis  14,  meist  10  bis  12;  am  horizontalen  Hauptast  6  bis  11,  meist  7  bis  9;  die 
ome  beider  aber  15  bis  22,  meist  18  bis  21,  und  am  häufigsten  20. 

Grosshirn.  Lange  in  sagittaler  Richtung:  162  bis  172;  Breite  in  transversaler 
htong:  123  bis  142;  -  H:  102  bis  108;  -  V  beim  Manne:  1185,  beim  Weibe  1072^);  — 
eim  Manne:  1228,  beim  Weibe:  1111;  —  sp.  G:  1,0361;  das  der  grauen  Substanz  1,0278 
1,0332,  im  Mittel  1,0313;  das  der  weissen  Substanz  1,0327  bis  1,0382,  im  Mittel  l,03«ia 

Füsura  longüudinalis  ccrebri.  Sie  ist  vom  in  horizontaler  Richtung  54,  oben  in 
krechter  Richtung  41,  hinten  47  tief;  vom  und  oben  nur  2  bis  5,  an  ihrem  hinteren 
le  aber  14  breit. 

Fedunculus  cerebfi.  L:  ungefähr  23;  B:  an  seinem  hinteren  unteren  Ende  16,  an 
em  oberen  vorderen  Ende  23;  D:  ungefähr  20.  —  Der  Nucleus  pedunculi  cerebri  hat 
4  Höhe,  misst  10  —  13  in  transversaler  und  7,5  in  sagittaler  Richtung  3). 

Jnfundibulum.    Länge  7;  Dicke  1,7  bis  3,4. 

Hypophysis  cerebri.  Sie  misst  in  transversaler  Richtung  14;  in  sagittaler  Richtung 
B  verticaler  Richtung  6  bis  7;  —  sp.  G  der  Substanz  des  vorderen  Lappens:  1,0657. 

Chiaama  opticum.    L  in  «agittaler  Richtung:  7;  —  8:  9  bis  11;  —  H:  5. 

Trig(mum  ölfactorium.    Der  Bulbus  olfactorius  ist  7  —  9  lang,  5  breit. 

Ventrictdus  tertius.    L:  ungefähr  27;  —  8:  4  bis  5;  —  H:  14. 

Thalamus  opticus.  L  in  sagittaler  Richtung:  41;  —  B  vom:  14,  hinten  18;  — 
wm:  18,  hinten  23. 

Corpus  striatutn.  Lange  in  sagittaler  Richtung  68;  das  Caput  misst  in  schräger 
le  von  unten  nach  oben  und  lateral wärts  25  bis  29.  in  querer  Richtung  11;  seine  Cauda 
npr  5  breit  und  hoch.  —  Der  Nucleus  lentiformis  ist  in  sagittaler  Richtung  41  lang, 
efihr  11  breit  und  23  hoch. 

Conarium.  Länge  in  sagittaler  Richtung  9  bis  11;  Breite  5  bis  7;  Dicke  5;  sp.  G:  1,047 
1,050-»). 

Commissura  moUis.    In  sagittaler  Richtung  hat  sie  7,  in  verticaler  4  mm  Durchmesser. 

Fomix.    Das  Corpus  fornicis  ist  ungefähr  27  lang,  9  bis  11  breit,  4  dick. 

Corpus  caUosum.  Länge  vom  Genu  zum  Splenium  meistens  81;  Breite  vom  34 
41,  hinten  54;  die  Höhe  oder  Dicke  in  verticaler  Richtung  am  Truncus  5  bis  7;  am 
Q  9,  am  Splenium  14. 

Ventriculus  lateralis.  Die  Seitenkammer  ist  ungefähr  41  in  sagittaler  Richtung 
j,  vom  18,  hinten  27  breit  und  von  oben  nach  unten,  insoweit  ihr  Boden  und  ihre 
ke  sich  nicht  berühren  2  bis  5  hoch.  Das  Comu  anterius  ist  14  bis  20  lang,  ungefähr 
eit;  das  Corau  posterius  27  bis  :\A  lang,  vom  9  bis  14,  hinten  nur  5  weit;  sehr  häufig^) 
V»)  ist  das  linke  Hom  beträchtlich  länger  als  das  rechte.  Das  Comu  descendens  ist 
>ia  41  lang,  in  seiner  Mitte  14  bis  16,  an  seinem  unteren  Ende  20  weit. 


1)  Stflling,  Neue  Untersaehnngen  über  den  Bau  des  kleinen  Gehirnes.  1876  —  78.  8.  32.  —  3)  In  den 
tna  Avflagen  war  das  Volumen  beim  Manne  xa  1210,  beim  Weibe  za  Uli  (sowie  auch  das  Gewicht  des 
Mlnm  Ka  1S2)  angegeben.  Da  das  speclfische  Gewicht  (incl.  Blutgehalt)  richUg  zu  sein  scheint,  so  worden 
>  AenderoDgen  durch  Rechnung  erbalten.  —  3)  Forel,  Archir  für  Psychiatrie.  Bd.  VII.  1877.  8.893.  — 
XHM,  Report  on  the  pathology  of  the  anny  in  the  east  (1855).  —  S)  Engel,  Wiener  medieinisehe  Wochenschrift. 
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Wenn  ein  Wort  cur$iv  gedruckt  M,  so  bedeutet  dies,  dass  «s  unter  den  Synonymen  in  den  Anmerkungen  auf* 
Bsiachen  ist.  Ist  das  Wort  mit  breiterer  8rhrlfi  gedruckt,  so  findet  sich  ein  Synonym  im  Texte  selbst.  Ist 
eine  Seitenzahl  unter  mehreren  bei  demselben  Worte  durch  den  Druck  hervorgehoben  (z.  B.  133,  ISft),  so  wird 
Ue  hanptsMchlfchste  Beschi'eibung  auf  der  betreffenden  Seite  gegeben.  —  Bezeichnungen,  in  denen  Eigennamen 
trfJeeÜTisch  verwendet  werden,  sind  unter  den  Hubstantlven  aufzusuchen,  z.  B.  „Vator'sebe  Rtfrporchen**  unter 
«Körperchen«.  —  Ausdrucke,  die  etwa  vernilsst  werden,  sind  im  Register  dos  I.  Bandes  nachzusehen. 


Abdomen 

Abducteur  oblique 

Abductio 

Abduction,  des  Armes  156,  des  Fusses 
146,  des  Handgelenkes 

Abschniti,  hinterer  des  saffittalen  Thei- 
les  der  seitlichen  Hirnspalte  799, 
vorderer  des  sagittalen  Theiles  der 
seitlichen  Hirn  spalte 

Äbtheilungen  des  Cerebellum  .... 

Abziehen 

Abtieher,  kurzer  des  Daumens  235,  der 
grossen  Zehe  289,  des  kleinen  Fin- 
gers 235,  der  kleinen  Zehe  290,  langer 
des  Daumens  228,  des  Zeigefingers  . 

AccrvuluH  cerebri 

Acetabulum 

Achillessehne  283,  Tragfähigkeit  der- 
selben     

Achsel 

Achselblntader 

Achseldrösen 

Achselhöhle 

Achselnerv 

Achselschlagader 

Acini  mammae 

Acromion  7,  scapnlae 

AeusHcusiDurzel 

Adamsapfel 

Adductio 

Addnction,  des  Annes  156,  des  Fusses 
146,   dies  Handgelenkes 

Adergeflechte  820,  Adergeflecht  des 
Tieften  Ventrikels 

Aderbaut 

Aderhauta^ässsgstem 

Aditus  ad  aquaeductum  Sylvii  780,  od 
aquaeductum  vestibuli  332,  cellula- 
rutn  mamillariuni  318,  glottidis  in- 
ferior 425,  glottidis  superior  425, 
ad  infundibulum  780,  lart/ngis  424, 
voffinae 

Adminicnlnm  lineae  albae   .         ... 

Adrentitia  der  Tuba  Falloppiae  .    .    . 
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686 
713 
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889 
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527 
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757 
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107 

820 
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379 


525 
239 
513 


8«it« 

Adventitia  des  Ureters 479 

Aestohen 582 

Aeste,  hängende  desArbor  medullaris  der 
Kleinhirnhemisphäre  7(>8,  hängende 
des  Arbor  medullaris  vermis  772, 
der  Halsnerren  878,  hinterer  hori- 
zontaler der  Fossa  f^lvii  799,  late- 
raler des  N.  radialis  superficialis 
896,  liegende  des  Arbor  medullaris 
der  Kleinhimhemisphäre  7<)8,  He- 
gende des  Arbor  medullaris  vermis 
772,  Aeste  der  Luftröhre  428,  medialer 
des  N.  radialis  superficialis  896,  des 
Nierenbeckens  479,  oberer  des  klei- 
nen oberflächlichen  Felsenbeinnerven 
935,  oberer  des  N.  lacrumalis  837, 
stehende  des  Arbf)r  medullaris  der 
Kleinhimhemisphäre  768,  des  Arbor 
medullaris  vermis  772,  unterer  des 
kleinen  oberflächlichen  Felsenbein- 
nerven 935,  unterer  des  N.  lacry- 
malis  837.  unterer  hinterer  des 
Unterkiefernerven  846 ,  vf/rderer 
senkrechter  der  Fossa  Sylvii  .     .    .    799 

Aff'enspalte 808,   810 

After 6,  462 

Afterheber 53,^ 

Afterschlagader 644 

Afterschliesser,  äusserer 534 

Agger 312 

Agmina  Pcyeriana 466 

Aiae,  cinerea  757,  alba  medialis  757, 
alba  latei'alis  757,  cartilaginis  thy- 
reoideae  412,  inferiores  29,  lateraks 
29,  lingulae  373,  lobuli  centralis  764, 
magnae  29,  minores  28,  Alae  nasi  5, 
380,  orbitales  28,  oss.  ilium  114,  oss. 
sphenoidei  27.  palntinae  29,  parvae 
28,  parvae  Jngrassiae  29,  parvae 
Jngrassiae  28,  plexus  chorioidei  ven- 
triculi  quarti  8^,  pontis  757,  ptery- 
goideae  29,  spinae  nasalis  38.  supe- 
riores  28,  temporales  29,  uvulae  771, 
vespertilionis  516,  vomeris     ...     48 
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AW*folen 432 

Akeoli    fis-f.   xnaxillari'»    »np^rioriA    43, 

maxillar  inferiorii  49.   palinonam   .    43  ■; 
Alv*:a-.  communtJi  341.  comu  AmnioniM 

7t»o.  eorao  bippocaiipi 79.'> 

AmV»  3Ä2.  Dimenfl 952 

Ambo-Pank<!:n-V*-rhin«lan^     ....    327 

Aml>*>-»-.S:h»:nk»-!.  binter^rr 323 

Amb<n-J?t»:igl/ri:;»:l:i'*'l»*nk 327 

AmW-??ti^r  . 3'J3 

Ammoa'-füP'he 812 

Aminon«hom 794 

Ammon.-windnn-*< 8^»0 

Amphiarthrosir 20 

Amphiarthr<^Ls 21 

Anipallae.  duduum  lacti/eroruM  527, 
Dit^inbranacea«.'  ranaliiiin  semicircu- 
larioiii  .^1.  ossea  anterif/r  233,  CMseae 
:i3J.  Ampulla  Tuhna  FaTloppiae     .    f)\2 

Ampulle  des  Yas  deferens 400 

Awygdala 314 

Analogi^j 7 

Anastoinoite,  der  Aa.profundae  linguae 
5^5,  äussere,  innere,  untere  der  Xn. 
facialis  und  acusticus  85*3.  Jacobson*- 

s<!he       •  .      • 935 

Anatomia  chimrgiea  1.  comparativa  2, 
d*.*scrii)tiva  1.  jjr^^neralw  1.  patholoßica 
V.  regionam  1,  .sp^^cialis  1.  systema- 

tica  1,  toiMjjrraphica 1 

Anatomie,  allgemeine  1,  beschreibende 
1,  macroscopische  S^iO.  micrascopi- 
Rche  1 .  micToscopiscbe  der  Miind- 
miL^iCulatur  .-ViS.  pathologische  2, 
phy.siologi.sche  'J,  plastische  1,  Kacen- 
Anatomie  2,  reine  Anatomie  2,  spo- 
cielle  1.   topographische  1,   verglei-  i 

chende  2 

Anfang.sstück  de«  Vas  deferen.s    .    .    .    49()  ' 
Angiologie  549,  Allgemeine«    ....    IAO  \ 
Anguli,   anterior  cariilaginis  thi/reoi- 
(iene  412.  Angulus  costae  85,  ethmo- 
lacrj'malis  41,  frontalis  39,  Angulua  \ 

mundibulae  49,  marghiis  inferion's 
cartilaginis  thyrfoideae  412,  ma^toi- 
deus  39,  maxillae  inferiori.s  49,  occipi-  ■ 

tali.s  ,39,  Anguli  oculi  346,  ocuU  major  ■ 

346,    ocidi  minor  346,  oculi  nasalis  \ 

346,  oculi  tpmjx>r(dis  346,  Anguli 
oris  385,  Angulus  ossium  pubis  121,  I 

pinnnlis  380,  sphenoidalls  39,  Anguli 
tibiae  132,  Angulus  ventriculi  dextri    570 
Anhang  945,  icunr>ff}rnnger     ....    459 
Anhangskenie  des  Nucleus  ccrebelli     .    766 

Anhänge,  netzförmige 461 

Anlage 17 

Ann  Uli,  Annulus  abdominalis  245, 
Annulus  cartilagineus  316,  cartila- 
ginis cricoideae  41^,  Annnli  cartila- 
ginei  tracheae  428,  ciliar is  358,  An- 
nulu.s  conjunctivae  357,  cniralis  261, 
cruralis  externus  259,  cruralis  in- 
ternus 261,  cruralis  2>ost€rior  261, 
cruralis  superior  261,  AnnuU  fibro- 


c<{r/t7fi^inet567,fibrofd567,  ingmnalis 
anterior  245.  inguinalis  externus  245. 
inguinaliü  internus  249,  inguinalis 
posterior  249,  Annuli  iri&  361, 
obturatorius    116,      tendineus  316, 

tympanicus ^ 

Ansäe,  cerricales  879.  lumbales  901, 
Ansa  nervi  hyitoglossi  872,  Ansäe 
nervorum  spinalinm  877,  sacrales 
9^)1 ,  Äubclavialis  923,  Ansa Viensseiui   m 

Antagonisten IH 

Anthelix ZU 

Anthropologie,  physische 2 

Antibrachiakarpalgelenk 104 

Antibrachium, 7 

Antimeren 7,     8 

Antitragus 312 

Antlitzdrüsen  711,  tiefe  711,  oberfläch- 
liche       711 

Antlitznerv 850 

Antlitz-schädel 89 

Antlitzschlagader  585,  quere    ....  591 
Antnun  13.  Hjghmori  42.   mastoideum 
318,  pylori  447,   Valsalvae      ...  318 

Anus 6,  462 

Anzahlder  Knochen  15,  derSkeletmnskehi   155 

Anziehen IM 

Anzieher,  des  Daumens  235,  grosser  des 
Unterschenkels  274,  der  grossen 
Zehe  289,  des  kleinen  Fingers  237, 
kurzer  des  Oberschenkels  273,  langer 
des  Oberschenkels  273,  des  Ohres  .  171 
Aorta  574.  absteigende  576,  adscendens 
.574,  576,  Wanddicke  der  Aorta 
adscendens  963,  aufsteigende  574, 
descendens  abdominalis  576,  628, 
descendens  thoracica  576,  625,  spec. 
Gew.  der  Aorta  descendens  964,  sacrti- 

coccygea 636 

Aortenbogen 51^ 

Aortenherz 563 

Aorten -Herzkammer 572 

Aortenschlitz 251 

Aortensegel 573 

Aortensystem 574 

Aortenwurzel,  absteigende 552 

Aorten  wurzeln,  primitive  551,  secundäre 

aufsteigende 562 

Aortenzipfel 573 

Aortenztciebel 574 

Apertnrae,  Apertura  aquaednctos 
Cochleae  34,  Apertura  aquaeductiu 
vestibuli  35,  Apertura  canaHs  chor- 
dae  322,  canalis  chordse  tympani 
322,  cellularum  mastoidearum  318, 
Aperturae  cutis  296,  inferior  candlis 
tympanici  34,  interna  canalis  facialis 
338,  interna  canalis  femoraUs  255. 
Aperturae  laterales  Tentricull  quarti 
823,  Apertura  pelvis  inferior  121, 
pelvis  media  120,  pelvis  superior  120, 
pyriforrais  43,  59,  61,  scalae  vesti- 
buli 332,  spinalis  68,  ti/mpanica  ca- 
nalis chor  dae 3B 
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magnae  29,  capituli  fibulae 
'umellae  335,  cordis  560,  cor- 
avemosi  penis  505,  fibulae 
^ae  398,  nasi  380,  oss.  sacri 
Jllae  133,  prostatae  502,  pul- 
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0  8  e  s ,  Ajyoti^urosis  crurvt 
ere  des  M.  levaior  ani  530, 
pharyngea  et  petroj)hnri/ngea 
bicipüis  214,  m.  quadrigemini 
214,  222,  m.  transversi  ab- 
247,  palatina  396,  palmaris 
\erinaealis  532,  perinaeaUs 
ialüf  532,  perinaeaUs  superior 
\arijngis  441,  plantaris  264, 
is  externa  264,  plantaris 
264,  plantaris  media  264, 
\lis  171,  untere  des  M.  trans- 
\trofundus 532 

13 

1 

ligamentosus     Tertebranim 

77 

epididymidis  vesicnlosus  491, 
ae  461,  gl.  thifreoideae  426, 
üce«  lig.  cruciati  77,  vermi- 

459 

IS  Cochleae  337,  Cochleae  os- 

7,  Cotunnii  337,  Sylvii  725, 
estibali  membraiiaceus   342, 

i  osseuv4  337,  vestibnli  ossens    337 
a  731,  821,  Entwicklung  .    .    731 

alflüsaigkeit 822 

alzotten 822 

illaris  Tennis  772,  Aeste  des- 
65,  vitae  oerebelli  768,  vitae 
laerae   cerebelli   768,     vitae 

8,  vitae  vermis     ....    772 
psoas 252 

rtac  575,  577;  anteriores  66; 
snbclaviae  601,  atlantis  70, 
üis  66,  carpi  dorsalis  622, 
^cerebrij  797,  der  Cartilaeo 
a  412,  costalis  66,  cmraiis 
Qtales  390,  dorsales  66,  dor- 
dis  660,  extenius  des  Dia- 
a  252,  glossopalatinus  394, 
es  66,  interior  des  Dia- 
a  252.  internus  des  Dia- 
a  252,  lumhocostalis  252, 
jlossi  872,  ossium  pubis  121, 
§94,  palatini  394,  palato- 
feus  394,  palpehralis  51»9. 
fo-epiglottiaus  403,  pharyngo- 
18  394,  plantaris  665,  plan- 
«fondas  665,  posteriores  66, 
585,  superciliaris  36,  super- 
volae  623,  snperiores  66, 
inferior  599,  tarseus  superior 
seus  superior  minor  373,  ten- 
)2,  tendineus  diaphragmatis 
idineus  fasciae  lumbodorsalis 
mdineus  fasciae  peMs  531, 
ris   n.    glossophaiyngei   86*i, 
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yenosus  digitalis  687,  venosus  digi- 
XaUs  dorsalis  687,  688,  venosus 
dorsalis  ^kedis  superficialis  698, 
vetiosus  jttguli  684,  venosus  mdr- 
ginalis  688,  venosi  transversales 
479,  venosi  ventndes  basium  jnf- 
ramidum  renis  479,  venosus  ven- 
tralis  major  479,  venosus  ventralis 
minor  479,  venosus  volaris  profun- 
dus 686,  venosus  volaris  sublimis 
686,  ventralis  66,  vertebrarum  68, 
volaris  profundus  623,  volaris  sub- 
limis 623,  zygomaticus 46 

Area  Martegiana  364,  veniriculi  qiwrti  757 

Areola  mammae 527 

Armblutadem,  oberflächliche  686,  tiefe  685 

Armgeflecht 884 

Armmuskel,  dreiköpfiger  224,    grosser 
runder    220,    innerer    223,    kleiner 

runder  220,  zweiköpfiger    ....  221 

Armnerven 886,  888 

Armschlagader,  tiefe 616 

Art^ria  s.  Arteriae. 

Arterlae,  abdominalis  externa    .    .    .  650 
abdominalis     subcutanea     Hai- 

.  leri 652 

„      Arteria  acetabuli 640 

„       acromialis 613 

„       adiposa  cordis 576 

„      adiitosae  der  A.  renalis     .    .     .  634 
,       adijtosae  der  A.  spermatica  in- 
terna    635 

n      alveolaris  inferior 592 

„      alveolaris  superior 594 

n      anastomotica  magna 655 

angularis 586 

angularis 586 

„      anonynia 579 

„      anangma  brachiocephalica .    .    .  579 

„       anonyma  iiiaca 637 

„      antibrachii  et  manus      ....  617 

appKpndicularis 633 

articularis  capituli   fibulae  pro- 

pria 661 

„      articulares  genu  accessoriae    .    .  658 
articularis  genu  accessoria  media 

inferior 658 

articularis  genu  azygos     .    .    .  657 

„      articularis  genu  inferior  lateralis  657 

p      articularis  genu  inferior  medialis  657 

articularis  genu  media  ....  657 

,       articularis  genu  recurrens      .    .  659 

„       articularis  genu  superficialis.    .  655 

articularis  genu  superior  lateralis  656 

articularis  genu  superior  medialis  657 

articularis  genu  saprema    .    .    .  655 

aspera 427 

«      anditiva 606 

auditiva  interna 605 

n      auricnlares  anteriores  inferiores  .  591 

auriculares  anterior  superior  .    .591 

auricularis  (cordis)  deztra  .    .    .  576 

auricularis  (cordis)  sinistra     .    .  577 

n      auricularis  posterior 587 
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Irfarfcw^  uira:Tilar>  pm^mia    .    .    .  59S 

ir.llanw lili 

iai*ilar> 913 

^rat'hiAÜ» »515 

irrinf'hiai»^ 433.  »ß^ 

ipin<*hiaiiH  jutertur »üC 

^>mii#*Äifrä»(  r^Mr«Mr»t}«     ....  t>^ 

hrnm-hMte^  mf>ninr^     ....  »SÄ 

ir>ai'hiiiiis*  posci^noiv?«   ....  *>2*> 

n^mehutiii»  ^mm^ttti  «min   .     .  (£K 

hmutikitiii:*  lu^i^rior «äC 

''im»*'huiif^  •rt^p^rütr'"i    ....  579 

•>H*xnif's 5*^ 

■ftccunft TybA 

bai:iiadr»irüi .■>^ 

Jrtgnti  hnih% K45 

hmihtna K4Ö 

'>iiiA4frifr»mHjN<t *>45 

nHif>*Uui »»lö.  »547 

bolbo-TT'diraliit W5 

ctXf^'HAifar',^ .    .  3»>4 

•:.irlia<.*a«f  pi»wri»T.n4 *yid 

,       #:ar»j<a.'*  crrt^hrtdu* 595 

«raf^tt«  »'oininaiii>   ....  ö7S 

.-axoti:*  ci>niinimij?  «^itm    .    .    .  570 

•  ar-dä  •^>iiimanü  siiiistra  .     -     .  571* 

C'trpfi  'Uyr**ib:* »i^l 

car»>tL-»  •^it^nti 5f*«> 

C'trotijt  farüüii 5Ö*) 

t*ar:tw  intenia 51^6 

oif'jtty  iirimttifi 57%* 

oirji»'fi  fior^*tlh ♦>19 

,       carii^-i  roifth.^ ♦519 

t*aa«ialL> *y^ 

cnr^mo^n  gi^ttl-* Wo 

(«»ntraliä  retina«^    ....   377,  597 

rf-reheWi  mferi<»r  anterior  .    .    .  ^)5 

cereb^lli  inferior  posterior.    .    .  »505 

,       cer«>b«?lli  ftOperii^r KOö 

,       cerefitfäisi  ntäerior ßJ^ 

c^rehraiis  mrdia 0)1 

cerehraÜM  itoaUrhr 6i)5 

eerebri  anterior 60<> 

cerebri  posterior (5i)5 

n      cervicali.s  adscendeiis »lOJ» 

Cfirivalis  de.^cendens  jtrofuHdn  .  5S7 

Cffvicalis  deacendens  SMjterficiaiis  587 

•      c^rricalis  profanda 610 

cerricalis  superficialis    ....  609 

•.       cfrcicaltH  transversa      ....  609 

m      chorioidea 600 

chorioidea  inferior 600 

f      chorioidea  posterior  media      .    .  606 

m      rhorioifleae  sujteriores    ....  605 

m      ciliareH  anteriores  ....  875,  598 

.,       ci  liares  posteriores  breves373, 375,  598 

ciliares  posteriores  longae  .  375,  598 

n       circumßfxa  abdominalis     .    .     .  650 

rircumflexa  femoris  anterior  .    .  654 

„      oiroamflexa  femoris  externa .    .  654 

oiroamfleza  femoris  interna  .    .  654 

»       circninflexa  femoris  posterior  .    .  t>54 

„      circumflexa  hmneri  anterior    .    .  615 


Arteria«,  circumflexa  hmneri  posterior 

eirenifleza  iHuD 

etrcumßexa  ilium  externa  .    .    . 

cireumßexa  üium  intema  .    .    . 

circnrnflexa  ilium  profanda     .    . 

circumflexa  ilium  superficiaUs 

circumflexa  m.  stemocleidoma' 
stoitlei  inferior      ..... 

circumflexa  scapulae 

elitoridea 

Arteria  clitoridis  ....  645, 

Arteria  Cochleae 

coeliaca 

colica  deitra 

eoliea  deztra  inferior  .... 

colica  media 

colica  sinistra 

toUcUeralis  magna 

coUateralis  media 

collateralis  radialis 

,       coflateralis  radialis 

eollateralis  radialis  externa  .    . 

coUateralis  radialis  inferior  .  . 
,     .eollateralis  ulnaris  inferior     .    . 

eollateralis  ulnaris  prima     .   . 

eollateralis  nlnaris  seennda  .   . 

eollateralis  ulnaris  superior    .    . 

Arteria  comes  n.  isclUadici   .    . 

oommunicaus  anterior    .... 

communicans  posterior  .... 

conjunctivales  anteriores     .    .    . 

conjunctivales  posteriores   .    .    . 

Arteritt  cornu  Ammonis  .  .  . 
,       coronaria  cordis  anterior  .    .    . 

coronaria  cordis  dextra  .... 

coronaria  cordis  posterior .    .    . 

coronaria  cordis  sinistra     .    .    . 

coronaria  labii  inferioris    .    .    . 

coronaria  labii  superioris    .    .    . 

coronaria  malleolaris  .  .  .*  . 
.,      coronaria  ventriculi  dextra     .    . 

coronaria  ventricuU  inferior 
dextra 

coronaria  ventriculi  inferior  si- 
nistra   

coronaria  ventriculi  sinistra   .    . 

Arteria  corporis  cavemosi  ure- 
thrae 

Arteria  corporis  callosi  .... 

cosiales 

costaiis  inferior 

costalis  prima 

costaiis  superior 

costalis  suprema 

costolumbalis 

cricothyreoidea 

Arteria  cristae  puhis     .... 

cruralis  647,  650,  spec.  Gew.  . 
„       cruralis  iliaca 

cruris  et  pedis 

cuffitalis 

cubitalis  secunda 

cystica 

deferentialis 


^ 

^ 
« 
fö 


687 
614 

647 

$47 

m 


63{ 

(m 

616 
616 
616 
616 
616 
616 
617 
617 
617 
617 
641 
600 
599 
373 
373 
606 
h% 
576 
577 
577 
586 
586 
663 
630 

631 

631 
629 

645 

600 

6;% 

627 
610 
627 
610 
628 
582 
649 
964 
647 
6.^8 
6-20 
621 
631 
642 
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Arteriaey  dmUilin  inffrior 

dentalis  superior 

diajihragmaticiK 

diaphragmaika  guperior  .  .  . 
digüaies  communfs  dorsales  petha 
digitales  communes  (manus)  .  . 
digüalis  commanis  prima  (inaniui) 
digitalis  comtmuHis  voiaris  jtrima 
digitales  dorsales  (mannst  .  624. 
dijgitales  dorsales  pedis  .  .661. 
digüalis    dorsalis  digiti  min  im  i 

pedis  externa 

digitalis   dorsalis   digiti   roinimi 

fibalaris 

digitalis  dorsalis  digiti  secundi 

pedis  interna 

digitalis   dorsalis   digiti  secundi 

tibialis 

digätdis  dorsalis  hallucis  extenui 
digitalis  dorsalis  hallacis  fibalaris 
digitalis  dorsalis  hallucis  tibialis 
digitales  dorsales  intemae      .    . 

digitales  (manus) 

digitales  pedis 

digitilee  pe^  eommuies  .  . 
digitales  pedis  dorsales .... 
digitales  pedis  dorsales  externac 

digitales  plantares 

digitales  plantares  propriae  .  . 
digitalis  plantaris  digiti  ininimi 

fibularis  ........ 

digitalis  plantaris  digiti  secundi 

tibialis 

digitalis  plantaris  hallucis  fibu- 
laris     

digitalis  plantaris  hallucis  tibialis 
digitalis  tUnalis  interna  .  .  . 
digitales  volares  (manus^k  .  624. 
digitales  volares  communes  .  . 
digitales  volares  propriae  .    .    . 

digüorum  (manusj 

dorsalis  clitoridis 

dorsalis  digiti  mininii  ulnaris 

dorsalis  hallucis 

dorsalis  indicis  radialis  .... 


dorsalis  lin^ae 
dorsalis  nasi .  * . 


dorsalis  pedis 

dorsalis  penis 

dorsalis  pollicis  radialis      .    .    . 
dorsalis  pollicis  ulnaris  .    .    .    . 

dorsalis  scapulae 

donaÜB  seapnlae 

duodenalis  inferior 

emulgens 

epigastrica 

epigastrica  externa 

epigastrica  inferior  externa  650, 
epigastrica  inferior  (profunda) 

epigastrica  interna 

epigastrica  superficialis .    .    .    . 

epigastrica  superior 

episclerales 

akmoideae 


S«it« 

592 

594 
629 
607 
660 
623 
619 
619 
625 
666 

6«>1 

661 

661 

661 
661 
661 
661 
661 
624 
666 
665 
661 
661 
666 
666 

665 

666 

666 
666 
661 
625 
623 
624 
624 
647 
621 
661 
619 
583 
599 
659 
646 
619 
619 
611 
610 
632 
634 
64« 
650 
652 
648 
648 
652 
608 
375 
599 


Seil« 

Art^riae,  ethmoidalis  anterior    .    .    .  599 

ethmoidaUs  posterior 599 

facialis  anterior 585 

facialis  profunda 5i»l 

facialis  transversa 591 

femoralis 650 

femoraUs  communis  .    .    .  650.  6«3 

femoralis  profunda 653 

femoriUis  superficialis    ....  653 

tibularis 661 

fossaa  oarvbri  media    ....  601 

Arteria  fossae  Sylvii 601 

frontalis    .    .    .' 599 

frontalis  externa  inferior    .    .    .  601 

gastricae  breves 632 

^      gastrica  inferior  dextra.    .    .    .  631 

gastrica  inferior  sinistra    ...  631 

gastrica  superior  dextra    .    .    .  630 

gastrica  superior  sinistra  .    .    .  629 

gastrocnrmicae 657 

gastroduodenalis 630 

gastro-epiploica  dextra  ....  631 

gastro-epiploica  sinistra     .    .    .  631 

gemeüae  surae 657 

glanduläres 582 

-      glutea 640 

glutea  inferior 641 

glutea  superior 640 

haemurrhoidalcs  extemae   .    .    .  644 

haemorrhoidales  inferiores.    .    .  644 

haemorrhoidalis  interna.    .    .    .  634 

haemorrhoidalis  media  ....  643 

haemorrhoidaHs  superior    .    .    .  634 

helicinae  clitoridis 524 

helicinae  Mnlleri 506 

helicinae  (penis>     .    .    .    .   5<»7.  &06 

,       hepatioa 469,  630 

,       hepatica  communis 630 

hyaloidea   364.    —    Synonym   s. 

Anmerkung  12 364 

hypogai<trica  Ä87,  spec.  Gew.     .  964 

,      iloocolica 633 

,       iliaca 647 

iliaca  anterior 647 

iliaca  communis 637 

iliaca  externa 647 

iliaca  interna 637 

iliaca  jwsterior 640 

,       iliaca  primitiva 637 

iliolumbalis 638 

inferocostales 551 

infraorbitalis 594 

tnfrascopulans 614 

inguinales 652 

insularis 601 

intercostales 626 

intercostales 627 

intercostales  anteriores  ....  608 

^      intercostales  aorticae 626 

intercostales  inferiores    ....  626 

intercostales  posteriores.    .    .    .  627 
intercostales  posteriores  prima  et 

secunda 610 

intercostales  posteriores ....  626 
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Arteriae,  intercostalis  prima  .... 

mtercostalts  prima 

,      intorcoötalis  secunda 

„       intercostalis  suprema 

„      intercostaUs  suprema  (soll  heissen : 

prima) 

„      interlübulares  der  Niere     .    .    . 

ititervietacarpeae  dorsalen .  .  . 
„  intrrmetacarpeac  palmares  .  . 
r,      intermeUicarpeae  volares    .    .    . 

intermetatarseae  dorsales  .  .  . 
„      intermetatarsea  dorsalis  jirima  , 

interossea  autihruchii  accessoria 
n  interossea  aniibrachü  anterior  . 
„  interossea  antibrachii  dorsalis  . 
„  interossea  antibrachii  externa  . 
n      interossea  antihrachii  interna 

interossea  antibrachii  posterior  . 
„      interossea  antibrachii  volaris  .    . 

,      interossea  communis 

„      interosseae  dorsales 

„      interossea  dorsalis  prima    .    .    . 

interosseae  metacarpi  communes 
n  interosseae  metacarpi  dorsales  . 
„  interosseae  metacarjn  intemae  . 
„      interosseae  metacarpi  volares  .    . 

interosseae  metacarpi  volares.    . 

interosseae  metatarsi  dorsales 

n      interossea  palmaris 

n      interossea  perforans 

„      interosseae  perforantes  .... 

„      interosseae  plantares 

n      interosseae  plantares 

n  interossea  plantaris  prima .  .  . 
,       interossea  superficialis  .... 

n      interosseae  volares 

n      intestinales  ileae 

«      intestinales  iliacae 

n      intestinales  jejunales 

n      ischiadica 

n      labiales  anteriores 

labialis  inferior    ...... 

„      labiales  jwsteriores 

labialis  superior 

n      lacrymalis 

lar^ngea  inferior 

,      laryngea  superior 

n      lienalis 

lingualis 

lumbales 

»      lumbalis  ima 

lombalis  prima 

«I       lumbalis  quinta 

..  malleolaris  anterior  lateralis  .  . 
»  malleolaris  anterior  medialis  .  . 
>■      malleolaris  posterior  lateralis     . 

malleolaris  posterior  medialis     . 

«1       magna  pollicis 

t,      mammariae  extemae .    .    .   607, 

mammaria  externa 

^      mammaria  interna 

masseterica 

maxillaris  externa 

y,      maxillaris  inferior 


Seit« 

610 
610 
610 
610 

610 
478 
622 
623 
623 
660 
661 
621 
621 
621 
621 
621 
621 
621 
621 
624 
661 
623 
622 
623 
623 
623 
6(K) 
621 
621 
624 

eef) 

666 
666 
621 
624 
632 
632 
632 
641 
653 
5H6 
645 
586 
507 
609 
581 
631 
582 
636 
637 
628 
637 
660 
660 
663 
663 
624 
614 
614 
607 
594 
585 
592 


Arteriae,  maxillaris  interna    ....    59^ 

r.      mediana 6:^ 

mediana  antibrachii 6^ 

mediastinicae  anteriores     .    .    .    64^ 
„      mediastinicae  posteriores    .    .    .    6L^ 

^      meningea  anterior c^^ 

,      meningea  media ^^" 

meningea  posterior  externa     .    .    ^^ 
„      meningea  posterior  interna     .    .      ^ 

meningea  posterior ^^g 

„      mentalis 5ft 

„       mesaraica  inferior ^ 

„       mesaraica  superior ßS2 

mesenterica  inferior  .    .    .  ^ .    .    $34 

mesenterica  superior 632 

.,       metacarpea  dorsalis 621 

.,      metacarpeae  dorsales     .    .    .    .611^ 

„      metacarpeae  volares 6<J3 

„      metacarpea  volaris  profunda  ra- 
dialis   ö20 

„      metacarpea  volaris  profunda  vi- 

naris 622 

„       metacarpea  volaris  sublimis  ra- 
dialis   619 

„       metacarpea  volaris  sublimis  ul- 

naris 621 

n      metacarpea  volaris  ulnaris     .    .   622 

,       metacarjn 623 

metatarsea 6ß0 

,       metatarsea  prima 661 

n      musculares  genu  inferiores     .    .   657 
„       musculares  genu  superiores    .    •    656 

„      musculares  oculi 597 

,      musculophrenica 608 

nasalis 599 

nasalis  anterior 599 

n      nasalis  lateralis 586 

„      nasales  posteriores 595 

„      nasalis  jx>sterior  communis    .    .   595 

„       nasofrontalis 597 

nasopalatina .  595 

„       nutrüia  femoris  inferior     ...   655 
nutritia  femoris  superior    .    .    .  ^ 
^      nutritiae  der  A.  interossea  anti- 
brachii dorsalis 621 

„      nutritia  magna  femoris  ....  655 

„      nutritia  magna  humeri  ....   616 

nutritia  magna  tibiae     ....    663 

nutritiae  ossium 1? 

nutritiae  renum     ....  634,   635 

nutritia  tibiae 663 

nutritia  tibiae  superior  •     •    •    •   ^ 

„      obturatoria 639 

occipitalis.    . 587 

„      oesophageae  inferiores    .    ...   6*29 
oesophageae  superiores  .    .    .    .    626 

,       ophthalmica '  .    .    .   597 

ophihalmica  inferior aW 

ooarU 63^ 

palatina  adscendens 586 

palatina  anterior  ......    5&4 

palatina  descendens 594 

„      palatina  major 594 

„      palatinae  minores 594 


Register. 
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Jirterlue,  palpebralis  coinmnnis 
paljx'brali«  inferior     . 
jmfjttfiralrs  iateralra . 
ptilprhrah'H  mediales . 
palpt^brali«  »upcrior   . 
jtitUf-r*'aticoduofiemih'*i 
paniToatieotlüOficiialis  inferior 
panereaticodutMieniili«  «uperior 
pnrictniis  tiutrrior.     . 
pt  tritt  aus  media     .     . 
pantitdis  jiOfiterior     . 

pediaea 

Arteriii  poni»  .  .  , 
pirforan!<  inferior ,  . 
perforiins  primtt  .  , 
prrforanß  accunda  .  . 
j}trforans  supenor 
pfrforans  ttTtia  .  . 
ItfrforttHM  ultimn  .  . 
]H'riairdiftnu-  fKtfitrriores 
pjTioänlia^'ophreinca  . 
Arteria  iK'rinaei     .     . 

Itt-rinnt 

}M'rofu\ea 

peronaea  anterior  .  . 
iNeTonafa  comiiiUTiiH  . 
jirrofiaca  perforan^  . 
l>eronaea  posterior.  . 
pbarjn^ea  adseendeuB 
pbaryn^ea  deseendene 
piiaryiitfea  supRTtva  . 
phnnnuirti  KUftrenia    . 

pi.    ^'    ..    i'iusilaris  .    . 
pliiu  yii^upalatina    . 
phrenica  inft'rior    . 
phrenieae  superiore«  . 
plaiitarlH  lateralis  .    . 
I  !  uiLiri»  Tnediali.*.    . 

'(tris  profunda 
y  u  .1  tt.s  chorioidei  iK^sinrior 

}Mjpliti*a 

princeps  iK»llicis     ,     . 
prim.'t*ps  pollicjs  f!t  indi 
profunda  bradui    .     . 
profuntbi  ct'febri     .     , 
pFüftliiJa  clitoridiH 
profunda  foiimriM    .     . 
profunda  lin|<"iia«'    ,     . 
piufutula  pi'tti«  .    ,    . 
profunda  radialijt  acceHsoria 
jtfOH(<dica    der    A,    haemmrhfd 

daiis  mfdia  .    . 
pti'ry^'oidea*' .... 
pt<*n'gnpal»t»na 
pubica  ,..,., 
pu«b'ii<bi  «ommiini'* 
padi-ndat?  exteriui*:; 
pitdnida  f.cUrna  subajjont'urotita 
piiJtnda  intoma    .    , 
pulniünali«    ... 
puliiKMiali^  conntiuiiiH  7UH,  Wand 

dicke 

Iiulmonalis  deitra ,    , 


»tM 


rm 

509 

:m 

«30 

r,3-.> 

B30 
601 

mi 

845 
Ö21 
654 
056 
Ü2I 
lif»5 
Säfi 
imi 
<K)7 
(J44 
(;44 
661 
662 
661 
662 
6(k) 
r>82 

r)95 

5i»4 

r)H-2 

582 
58ft 

626 
665 
(;G4 
661 

ihk; 

655 
624 

6n» 

616 
l»)5 
647 

r»5ii 
r>84 
Uh 
621 


643 

rm 

t'4i 
653 
6r»3 

706 


1»64 
707 


A«it« 

Arterlae,  pulmonali»  sinistra . 

.    .    7(16 

tiYloTi(''iie 

.     .     630 

radiülis     ...... 

.     .    G17 

raniRä      

.    *    584 

rf'ourretiH  interos.sea    »     . 

.    621 

recurron^  radialis  .    .     . 

.    .     618 

recurrt'ns  tibialis  antc'rior 

.    .    659 

recurrens  tibiälis  posterior 

.     .    659 

recurrens  ulnaris    .    .     . 

.    .    .    620 

reciirretts  tdnarin  anterior 

.    .    680 

rvtialifj ....... 

.    .    634 

renoeap/iuiareft  .... 

.     .    634 

sacrab?^  laterales   .     .    . 

.    .    689 

sttcru  media 

.    .    636 

Mcralis  media  .... 

.   .   im 

scnpularifi  superior    .     . 

.   (109.    614 

scrotales  anterior**»     .    . 

.     ,    653 

st'rotales  jxwterlores   .     . 

.     ,     645 

tteptah'H  scroti    .     .     *     . 

.    .    645 

Artoria  .nt-pti  niobilis 

.    .  •  586 

tiepti  narium  (anterior)  . 

.    .    586 

Hepti  narioTii  posterior    . 

.    .     .    595 

septi  (petiis)  ..... 

.    .    646 

spbi'Hcpalatina  ... 

.    595 

si>errnatica  externa 

.    649 

spermatica  ititertia     .    . 

mu  au 

spinales 

.     ,     551 

»pinali-s  anterior     .    .    . 

.     .    .     CM 

«pinali^s  anterior  mediana 

.    .    6t>4 

spiiiali«  posterior   .     .     . 

.    (504 

SlHHOSa      .      .      . 

.    592 

8/denica 

.     .    631 

Htmmcieidom  nstoiiUa  in/rt 

wr    ,    587 

stylonjastoidt-a  ,     .    .    . 
snhdftvia  .    .    . 

.    .    587 

.    601 

subclavia  dextra 

.    579 

Hobclavia  wnintra  .    .    . 

.     .    579 

subconjuneiipnies  .     .     . 

.    .    375 

suhcutauea  ahdowini»    . 

.   .   6r>2 

Huhcutnnea  wakie  ^    .     . 

.     ,    594 

subliniTualirf  .    ,    ,     . 

.     .    584 

MibiiH-rituli*  .... 

.    586 

sub^cftpularis      .     . 

,    614 

8ubv*'ntra!i's  ... 

.    ri51 

SQbvertebr&lis  impar 

.    551 

subvrrtf'bnili's  bdi-rales  . 

.    551 

fiübvertflbralift  media     . 

.    ,    551 

^ 

üubvertebralis  mt-fliana  . 

.    ,    551 

sniM'rliiiali.s  pvdis  niediaUs 

.     .    664 

mpt^rficitdiü  petinnei.    . 

.     ^t 

super/kialis  rofne .    .     . 

8Upr<twnxinari«     ,     . 

.    594 

«upraorbitali-s     ... 

,    59H 

SHprtirntidift  aortiva  .     . 

.634 

unj^rarriialis  inferior  .     , 

.    .    634 

8U[»rarenaIii»  media     .     , 

.    .    634 

snprarrnalis  -iiiperior  .     . 

.    .    .    620 

SDprasoapalaria     .    .    . 

.     ,    609 

Hiirak^M, 

.    657 

turahs  lateralis     . 

,    657 

»i*raliM  medialüf     ,    . 

.    657 

surales  profunda«  . 

.    657 

»orales  superficiales    . 

,    657 

(ftraen  interna  ,    .    ,     , 

.    .    .    659 

Register. 
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Seite 

iy  sternociavicularis     92,  93 

itales 87,  88 

nea 144 

nea  anterior 147 

;aneo-naviculari.s   .   144,  146 

nea  (posterior)  ....  146 

ihs 142 

mlaris 146 

anea 144,  147 

atarseae    ....   148,  149 

icularis.    ....    144,  147 

laris  inferior 139 

laris  superior     ....  139 

i  costa^ 87 

rum 82 

ucleus  lenti/ormis .    .     .  784 

—  Spinaler  Ast  des  B. 

r  A.  iliolumbaUs    ...  638 

140 

nkf  oberes  142,    unteres  147 

. 140 

424 

434 

le  410,  Dimens.  u.  Gew.  957 

(>8,  70 

rfurche 560 

ius  568,     dextrum  568, 
posterius  571,    rechtes 

im 571 

er  der  Schilddrüse     .    .  427 

der  Leber  468,  des  Penis  508 

des  Ohres 171 

oberen  Auj?enlides  349, 
170,  des  Mundwinkels 
•  der  Oberlippe  168,  der 

nd  des  Nasenflügels  .    .  167 

Ruthe 536 

(53;  Dimens.,  Gew.,  Vo- 

953 

•inotisches  3t»H,    Diiuens. 

Auges 952 

äussere  353,  Diniens.  953, 

355 

.     .  67H 

346 

305 

gen 36 

are  805,  Diniens.  .    .    .  952 

nzler 166 

....  348 

iten  355,  wässrige  Augen- 

367 

),  345,   Cubikinhttlt  952, 

9r»2 

i  8Ö7.  Diinens.  955;  hin- 
animer  368.  Diniens.  955; 

,  Diniens 955 

929 

.  Blutgefässe  373,  Dinions.  952 

r 347 

,  obere  839,  unten»    .     .  844 

adem 599 

346 ,    liänge   derselben 

che  Augenlidspalte     .    .  953 


SHt« 

Augenmuskeln  868,  äusserer  gerader 
369 ;  Blutgefässe  der  Augenmuskeln 
379,  Gew.  956;  innerer  gerader  369, 
oberer  gerader  369,  oberer  schiefer 
371,  schiefe  371,  unterer  gerader  369, 

unterer  schiefer  372,  schräge  ...  371 

Augennerv 837 

Augenmuskeluerv,  äusserer  849,  gemein- 
schaftlicher 832,  oberer 834 

Augenmuskelschlagadem 597 

Augenschlagader 597 

Augenschwarz 358 

Augenstern 360 

Augenwimpern 347 

Augenwinkel 346 

Auriculae  cordis  .563,  dextra568 ;  Auricula 
des  Ohres  311,  Dimens.  952 ;  Auricula 

des  Ohres '3\2,  sinistra  (cordis)  .    ,  572 

Auris  311,  externa  311,  interna   .    .    .  315 

Ausdehnung  des  Herzens 573 

Ausführungsgänge     der     Cowiier'sehen 

Drüse  504,  der  Drüsen  293,  der  Niere  479 

Ausschnitte,  beuteiförmige 764 

Aussen .2,  3 

Axe,  äussere  des  Bulbus  353,    optische  353 

Axenband  des  Hammers '.  329 

Axilla 7 

Axillarlinie 6 

Axis 71 

Backen 387 

Backendrüsen 387 

Backenmuskel 170 

Backenmuskelnerr 845 

Backennerven 855 

Backenschlagader 594 

Backenzähne 8»0,  392 

Backen  sahne 390 

Bändchen  der  Vorhaut 508 

Bänder  25,  bedecktes  791,  elastische  25, 
fibröse  25,  fibrös -elastische  25,  ge- 
zahntes 823,  Gimbemat'sches  260. 
Bänder  des  Kehlkopfes  414,  im  In- 
neni  des  Kehlkoiifes  416,  gemein- 
schaftliche der  Wirbelsäule  ...  74 
Bahnen,  extracUiare  817,    intraciiiare  817 

Baianus 507 

Balgdrüsen  der  Zungenwurzel  404,  Di- 
mens   957 

Balgdrüsengruppe  des  Schlundkopfes    .  444 

Balken  789,  MitteMieH  des  Balkens     .  789 

Balkenknie 791 

Balkenkörper 789 

Balkeuleistchen 789 

Balkenschlagader 600 

Balkenschnabel' 791 

Balkenstamm 789 

Balkenstrahlung 796 

Balkenwulst 791 

Balkeuzangc 791 

Ballon,   des  Daumens  211,  des  kleinen 

Fingers 211 

Baudelette    avcessoivc    de    Volive    su- 

phieure 775 


Register. 
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545,  Dimens.  der  Blut- 

Blutgefasse  des  Hodens 

ber  469,  der  Lunge  433, 

478 

Gehirnes 725 

der  674,  der  harten  Him- 

673 

837 

kenhöhle  317,  d»\s  vierton 

756 

<r,  weisse 791 

66,  Bogen  lies  Gehirnes 
ks  Magens  448>  des  Ring- 
2,  unterer  des  Magens 
le  Bogen  66,  Bogen  der 

69 

797 

812 

2, 333,  halbzirkelförmige 
örne  332,    lateraler  333, 

unterer 333 

800 

we  de  Bichat  ....  170 
Brachia  conjunctiva  781, 
(1  anterius  781,  conjunc- 
rius  781,  conjunctorium 
m  corporum  quadrige- 
1,  Braohinm  pontis  769, 

xmtis 769 

js  der  durchsichtigen 
n  955,    Brechungsindex 

960 

Herzens 573 

437 

«mens.  957;  dexter  42N, 

;  .sinister  428,  Dimens..  957 

428,  432 

432 

I 434.  71Ö 

e      ........  433 

ädern ij2ii 

182,  Dimens.  958;  inter- 

I,  lobulare 432 

432 

432 

540 

Rautengrube    ....  757 

mens 965 

769 

775 

72r» 

760 

760 

1 769 

mens 962 

8 962 

teigende 576 

}cht 940 

83 

I 715 

1,  dreieckiger   ....  209 

mufikel ,187 

hlü8.selbeingelenk       92 , 
743 

itomie.    II. 


Srit« 

Bntstdrüse  437,  innere 437 

Brustdrüsen,  weibliche  526,  männliche 

528»  Dimens.  der  männlichen  .    .    .  962 

BrustfeUe 434,  435 

Brustgang 709 

Brustglieder 6 

Brusthöhle 5,  434 

Brustkasten,  Knochen  desselben    ...  83 

Brustkastennerven,  hintere  887,  vordere  887 

Brustknoten 937 

Brnstmuskel,  grosser  205,  kleiner    .    .  207 

Brustmuskelnerven 887 

Brustnerven 897 

Brustschi.,  innere  607,    lange   äussere 

614,  obere  äussere 611 

Brustschulterschlagader 613 

Brusttheil  der  V.  cava  inferior     .    .    .  693 
Brustwarze  527,  männliche  528,  Dimens. 

der  männlichen 962 

Brustwirbel 70 

Brusticirbelnen^en 897 

Brustzungenbeinmuskel 187 

Buccae 5,  887 

Bulbi,  Bulbus  aortae .574 

caroticus  internus 595 

,      cinereus 778 

,       Bulbus  cornu  posterioris  .    .     .  793 

Bulbi  fomiris 788 

Bulbus  oculi  5,  345,  858,  Dimens. 

u.  Gew.  desselben     ....  953 

Bulbus  olfactorius  778,  Dimens. .  965 

Bulbus  ovarii 695 

rhachidicus ,  751 

urethrae 506 

„      vcnae  jugularis  communis  .     .    .  671 

„       venae  jugularis  inferior     .     .     .  671 

venae  jugularis  inteniae     .    .    .  673 

venae  jugularis  superior    .    .    .  673 

restibuU 525 

i^esiibuli  et  vaginae 525 

B&ndel,  rundes  754,  cartes 750 

Bnrsae,  acromialis 219 

„       anconaea 224 

„      anconaea 302 

anserina 262 

„       bicipitalis 277 

bicipitalis  radialis 222 

Bursa  bidjntis  irun's    ....  277 

n      bicijntofibularis 277 

bracMalis  w.  infraspinuti  .     .     .  219 

„      calcanea 283 

,       carpina  volaris 231 

n      coccygea 534 

coracobrachialis 221 

„       coracoelavicularis  medialis     .     .  93 

,      fihularis 277 

genuaiis  anterior 271 

,       genuaiis  lateralis  externa  inferior  277 

genuaiis  lateralis  interna  inferior  271 

„      gluteofascialis 268 

glutcofemorales 268 

,      gluteotrochanterica 268 

„       hyoidea 301,  414 

„      iliaca ...  267 

62 


978 


Register. 


Bnrsae,  üiopectinea 

infragenualis 

infrapatellaris K)3, 

infrajmtellaris  jfrofunda     .     .     . 

r,      vifrusjnnatn 

^       intertuhercularis 

ischiadica 

lumbn'calfH  pedia  itroj/nae  .  . 
y,  Bursa  in.  gastrocnemü  medialis 
r.  /Jursü  w.  iliocostocervicalix  .  . 
,  IJurfta  tn.  laiissimi  dorsi  .  .  . 
.  m.  ohturatoi'is  interni  circum- . 
flcva 

w».  tensoris  veli  palatini     .    .    . 

Bursa  vi.  terctis  majoris   .     .     . 

Bursa  m.  tcretis  majoris  (statt 
majfrr) 

Bursa  olecrani 

omcntalis 


Busen 


ovarica 

patellaris 

peronaeorum  communis      .     .    . 

phar^-n^ca 

pophtea 136, 

postcalcauca  jnofuvda  .... 

l>ra«.'iiioiitalis 

l)ra»'i»atellaris  subcutanea  .  .  . 

l)raepatonaris  subfascialis  .    .     . 

l)raei)atenaris  subtendinosa     .    . 

prarpatcliaris  superficialis      .     . 

pifriformis 

sacralis     

semimembranosa    ....    1H7, 

semimcmhraiwso  -  gastrocnemialis 

Bursa  sinns  tarsi 

suhachillea 

subcalcanca 

subcruralis 

.subcutanea  calcanei    .    .     .  2ö4, 

subcutanea  olecrani 

suhdeltoidca 

subliyoidea 

suhitinca 

suhligameutosa 

suhpatdlaris 

suhscapularis 

suhtcndincü 

supracondt/loidfa  interna   .     .     . 

supraconrlyloidea  medialis  .  137, 

su}»'acon<hjloidea  medialis.    .    . 

suprayenunh's 

suprapatellaris  .     .    .     13G,  2G'2. 

synoviales  subcutancae  .... 

thyreohyoidea 

thyreohifoidea 

Bursa  tibialis  antici 

trochanteHca  m.  glutei  medii  an- 
terior    

trochanterica  m.  glutei  minimi  . 

trochantcrica  m.  glutei  minimi  po- 
sterior  

trochantcrica  projundn  .... 

tuberoso  -  ischiadica 


268 
268 

268 
268 
270 
526 


K«iU> 

267 
133 
262 
133 
219 
221 
270 
289 
282 
198 
li)4 

270 
396 
221 

194 

302 

542 

517 

302 

281 

444 

262 

283 

301 

262 

262 

262 

302 

2<)9  I 

302 

262  I 

276  I 

264 

283  I 

264  I 

272 

302  I 

224 

219 

301 

267 

133 

133 

221 

267 

282 

262 

282 

272 

272 

301 

414 

301 

277 


C/aement 

Caementum 

Calamus  scriptorius 

Calcaneus 

Oalcar  avis 798. 

Calvaria 

Calx 

Calyces  renales  479,  iw^yore«  479.  minores 
Camera  oculi  anterior  367,  posterior  . 
Canales,  alimentarius  ....  292, 

alveolares      

alveolaris  inferior 

Canalis  Bichati 

Canalis  Bichatii 

Canales  Brescheti 

caroticus 

centralis  cocltleae 

„      centralis  modioli 

cervicis  uteri 

chordae  t}inpani 

cochlearis 

„       condyloideus 

,,       cruralis 255, 

'       „      diploici 

'       ,      Canalis  epididymidis 

I  facialis 34, 

Canalis  Falloppiae   ...    34, 

fibrosus  rasorum  tibialium  atUi- 
eorum 

gutturalis  auris 

Canalis  Hunteri 

byaloideus 

Canalis  hypoglossi 

ineisivus 

infraorbitalLs 

ingulnalis 

intestinalis 

Candlia  Loewenbergii     .... 

mandibularis 

maxillaris 

muscuhperoneus 

muscvlo-ttUfarius 

nasalis. 

nasolacr}inali.<! 

nasopalatini 

Canalis  Nnckii 

obturatorius 

obtvratorius 

opticus 

palatini 

palatini  posteriores    ..... 

Canalis  Petiti  866,  Dimens.  ,    . 

pteri/goideus 

ptciygopalatinus 

reuniens 

rotundus 

sacralis 

Canalis  Schlemmii 

semicirculares 332, 

semicirctUarts  anterior  .... 

semicircularis  hftrizonUUis .    .    . 

semicirculares  membranacei  S41, 
Dimens 

semicirculares  ossei 


389 


757 
141 
810 
/)5 


479 

m 

385 
42 
öl) 

822 


35 
334 
334 
515 
33S 
334 

31 
201 


m 

338 


318    . 

261 

364 

31 

44 

41    ! 
250 
44G 
343 

50 

50 


318 

63 

63 

393 

516 

530 

116 

28 

'  45 

45 

954 

30 

45 

343 

2» 

71 

377 

333 

332 

333 
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nicircufaris  posterior  .  . 
rcuiaris  rerticalis  anleriftr 
8  sive  vertebralis.    .    .     . 


3  Cochleae 
s  modioli 
»•bitalis   . 


80, 


s  tensoris  tytnpam 
ersarius    .... 

ralis 

iis  posterior     .    . 
US 


aticO' facialis    .    . 
(UicO'iemporalis    . 

aticas 

caroticotyinpanici 

inatus 

lales 

deus 


igeus  .  . 
opalatinuH 
lies  .  . 
lies  recti . 
ädales .  . 
ipalatinus 
tphari/ugeua 
nicus   .    . 


•  Harnblase  96(),  des  Herzens 
Labyrinthes  952,  des  Schä- 
HM,  der  Schnecke      .    .    . 


put. 

)8tae  85,  fibulae  133,  hu- 
lallei  322,  ossium  metacarpi 
m  metatarsi  148,  radii  99, 

\2A,  ulnae 

ntrabiliaria  485,  cellulosa 
\  Capsula  cerebelli  76(). 
(lentis  388,  externa  785, 
Missonii  469,  hyaloiüea  364, 
r85,  Capsula"  lentis  .%5, 
luclei  cerebelli  7()0.  pelvio- 
i  531,  })rostatica  .... 
ngulare  m.  quadrati  lahii 
I  167,  hreve  m.  afltluctaris 
39,  hreve  m.tricijntisfemoris 
dculare  ni.  quadrigeinini 
79,  coli  457,  corporis 
13,  cruciatum  56,  epididy- 
),  femoris  126,  gallina- 
3,  hunieri  95,  longum 
toris  hallucis  289.  longum 
itis  femoris  273,  magnum 
toris  hallucis  289,  magnum 
fts  femoris  274,  mallei  322, 
teln  152-,  pancreatis  |472, 
w.  adductoris  hallucis  289, 
r,  plantare  tn.  adductoris 
289,  plantare  m.  fle.roris 
pedis  /owigrt' 288,  profund  um 
•toris    pollicis    brcTis   235, 


952 
305 


98 


,531 
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333 

332 

5 

81 
334 
335 

37 
142 
318 
878 

81 
333 

30 

46 

46 

46 
340 
935 
351 
339 
339 

30  I 

30  j 
488  1 
489 

30 

30    : 

30  I 
339  I 
349 


quadratum  m.  flexoris  digitorum 
pedis  longi  288,  stemale  m.  qoadri- 
gemini  capitis  179,  tali  141,  tertium 

m.  adductoris  hallucis 289 

Cardia  448,  Cardio .560 

Cardialdrüsen 495 

Carina  aqnaednctDs 762 

Carina  trachcae 428 

Carina  vaginae 521 

Coro  quadrata  Sglvii 288 

Carotidenfurche 175 

Carpalgelenk 104,  105 

Carpal'Carpalgelenk 105 

Carpometacarpalgelcnke  109,  110,  Ge- 
lenkmuskeln der  Carpometarcarpal- 
gelenke    159 ,       gemeinschaftliches 

Clarpometacarpalgeleuh 110 

Carpus 7 

Cartilagines,  alae  nasi  major .    .    .  380 

alae  nasi  minores 381 

.      alaris 380 

amiularis 412 

articulares 17 

arytaenoidea 413 

Cartilago  aaricnlae 311 

Cartilago  auris 311 

cornicolata 413 

costales 85 

cricoidea 412 

ooneiformis 413 

ensiformis 84 

cpiglottica 413,  416 

.     falcntae 134 

Cartilago  glandis 507 

,      interarticularis  des  Kiefergelenkes  50 

,      lateralis  inferior 380 

„       lingualis 398 

lunatae 134 

Cartilagines  nasi 380 

nasi  accessoriae 381 

nasi  epactiles JWl 

nasi  inferior 380 

nasi  lateralis 380 

nasi  mediana 381 

nasi  ]X)steri(tres 381 

nasi  sesamoideae 881 

-       nasi  superior 380 

nasi  triangularis 380 

pinnalis :^80 

pgramidalis 413 

quadr  angularis 381 

^      Santoriniana 413 

„       scutifn-mis 411 

Cartilago  septi  nasi 381 

sesamoideae  laryngis      ....  413 

„      sesamoideae  nasi 381 

„       sesamoideae  jtosteriores  laryngis  413 

stemocostalis  interarticularis      .  88 

thyreoidea 411 

triquetra  O'orpiJ 104 

,       trifjuetra  (laryngis) 413 

triticea     .    .     ! 414 

Wrisbergiana 413 

Carunculae  hgmenalesb''i\,  lacrymalis 

62* 


980 


Register. 
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349,  mc^ibi,  mamülarts77S,myrti- 
fornies  52 1 ,  saHvalis  403,  subungualis  403 
Caudae,  Cauda  cornu  posterioris  793, 
Cauda  corporis  striati  783  ^  Cauda 
epididymidis  489,  equina  874,  Cauä<^ 
lielids  :U2,  der  Muskeln  152,   pan- 

creatis 472 

Caudalwirbel 73 

Caudex  cerebri 773,    774 

Cavitates,  Cavita«  aquaeductus  vesti- 
buli  menibranacei  342,  buccalis  170, 
Cavitas  cranii  58,  Cavitas  dentis  388, 
ghtioidea  oss.  temporumSS,  glenoidea 
"radii  99,  glenoidea  scapulae  99,  gle- 
noidea tibiae  132,  inferior  tibiae  132, 
intermalleolaris  132,  mastoidea  318, 

Cavitas  tympani     .    ' 31G 

Cavum  abdoininis  6,  52»,  dentis  388, 
iJouglasii  laterale  545,  laryngis  5, 
422,  niediastini  436,  nasi  5.  Ol,  381, 
oris  5,  «4,  385,  pelvis  G,  120.  530, 
pharyngis  5,  phari/ngolaryngeum  439, 
2)hari/ngolart/ngeum  et  pharifngo- 
oraJe  439,  pharif^igonasdle  439,  prae- 
peritoneale  Retzii  248,  subarach- 
noideale  822.  subdurale  822,  thoracis 
5,  434,  Diniens.  90;  tympani  316, 
tympanicwn  superixts  318,  uteri  .    .    513 

Cella  lateralis 793 

Cellulae,  ae.reae  432,  coli  459,  etlinioi- 
dales  40,  frontales  40,  lacrymales  40, 
niastoidcae  33,  318;  niaiillares  40, 
palatinae  40,  pulmonales  432,  sphe- 
noidalcs  46,  tympanicae      ....    318 

Centralfurcho 806 

Centralkanal 746 

Centralkeni 777 

Central  läppchen 771 

Centrallappen 800 

Central  Windung,     hintere     808,     818, 

vordere  . 80«,    818 

Centre  mediane 781 

Centruin,  geminum  semicirculare  785, 
ovale  Viettssenii  793,  phrenicum  251, 
semi- ovale  724,  795;  tendineum 
diaphragniatis  251,  Centrnm  Viens- 

senii 795 

Cercbellum    723,    768,    Dimens.    965, 

Faserverlauf  817,  Gew 965 

Cerebrospinalflüssigkeit   ....   725,    822 

Cerebrospinalflüsstgkeit 822 

Cercbrospinalnerven 732 

Cerebruni  723,  773;  abdominale.    .    .    941 

Cerumen  aurium 315 

CervicalgangUon  944,  des  Uterus     .    .    944 

Cervicalkanal 515 

Cervicalnervenschlingen 879 

Cervicalportion  des  Uterus 513 

Cervioaltheil  des  Uterns 513 

Cervix  5,  corporis  restiformis  755,  uteri 

'513,  resicae 480 

Charniergelenk 20 

Chiasma  opticuni  777,  Diniens.  965; 
tendinosum  Camperi 232 


8*ltc 

Chloanopsin 363 

Choanae 61 

Chordae,  acusticae  757,  arteriaram 
umbilicalium  481,  arteriarum  umbili- 
ca/mm481,  dorsaliä65,  Chorda  doctus 
arteriosi  707,  Chorda  ductus  venosi 
468,  706,  longitudincUis  LancisH 
791 ,  öbliiHM  101 ,  tendineae  .%6, 
transversa  101 ,  transversalis  101, 
Chorda  tympani  737,  852,  C*horda 
venae  umbilicalis  468,  705,  vocaUs  416 
Chorden,  dritter  Art  566,  dritter  Ord- 
nung 566,  erster  Art  566,  erster 
Ordnung  566;  des  Fsalterium  7fö, 
zweiter  Art  566,  zweiter  Ordnung  ,  IM 
Chorioidea  858,  Blutgefässe  373,  Dimens.   954 

Choroidea 358  * 

Chylificationsorgane 292,  446 

Chylus 446.  457 

Chylusgefasse 720 

Chynms 451 

Cilia 305.   347 

Ciliararterien,  kurze  hintere     ....   373 

Ciliarfortsätze 360 

Ciliargefässsystem 379 

Ciliarkörper  368,  Blutgefässe  .    ...   875 

Ciliarmuskel 358 

Ciliarschlagadern ,  hintere  598;  s.  a. 
BlendungsschlagadenL 

Ciliartheil  der  Retina 364     , 

Cilien  847,  Anzahl  953,  Dimens.  3(V),   953     , 

Cingula 797     i 

Cingulum 797     ' 

OircelU   venosi  foraminum    interverte-  ' 

bralium  692,  venosus  hypoglossi  iot^ 
venosi  spinales  692,  venosi  vertebraies  692 
Circuli,  arteriasus  major  iridis  376. 
arteriosus  minor  iridis  376,  arteriosus 
n.  optici  377,  arteriosus  umbilicalis 
548,  arteriosus  Willisii  607,  cüiaris 
358,  ^angliosus  ciliaris  859,  venosus 
cilians  377,  Tenosns  Halleii  527, 
venosus  ischiadicus  697,  venosiu 
mammae  527,  venosus  träcfieaiis  .  6fö 
Circumferentia  articularis  radii  99,  arti- 

cularis  ulnae 98 

Cisternae  822,  ambiens  822,  Cistema 
vhiasmatis  822,  Cistema  chyli  709, 
Cistema  fossae  Sylvii  822,  inter- 
cruralis  j>rofunda  822,  intercntralis 
superficialis  822,  Cistema  laminae 
cinereae  terminalis  822;  m€igna  .    .   822 

Claustrum 784 

Clava 755 

Clavicula 90 

Clavicularaxe 94 

Clitoris  528,  Dimens 523,   962 

Clivus 31) 

Clunes 6 

Cochlea 333 

Cochlearthrosis 21 

Coecum 457 

Coles 504 

Collateralfurche 811 
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i«'uli.  anteriores  702,  CoUiculus  nervi 
■I»tici362,780;  i)0«teriore.s  7f»i> ;  scmi- 
:i;ili«  498.  Diinens.  desselbon  .  .  . 
lam 

anatomioam  hameri 

aariculae  siiüstrue 

eÜnurgionm  hnmeri 

cofltae 

dentiä 

femoris 

ftbnlae 

glandiü 

numeri  95,  Kntwicklunt'  des 
Collum  Imiiieri  Of);  hunieri 
vernin 

mallei 

proc.  cimdyloidei 

radii 

Kcapulae 

stapedis 

.      tali 

uteri     

vesicac  felleae 

■Ion  469,    Diniens.  l>o9:    adscoinU-ns 

459,   descendens  450.   dextrum  459, 

■iBistram  450,  transversum      .     .    . 

•loitniiii    ßTüvidariun    5'iH.    imori>era- 

mm 

'ilnmnae.  anterior  des  Liffamentum 
eoractthumernk'dl ,  Columnae  liertini 
477,  Coluiiina  fomicis  78><,  media  tjL 
ikyreoideae  42«».  Columnae  medullae 
$pmaUn  740,  Columnae  Morj^'a^'nii 
463.  Columnae  recti  4(13.  Columnae 
ragaram  .Vil,  Cohnnna  spinah's  GH, 
Columnae  va(/in(des  5'Jl,  Columna 
▼ertebralis.         5, 


05 

:I22 

40 

00 

92 

:i24 

141 

513 

471 


459 
52H 


■'ommiäsur.  hintere  des  (jehirnes  7S5. 
hu/eisenformiifc  77i\.  mittlere  des  Ge- 
hirnes 78G,  der  Stiele  des  Septum 
pellucidum  789,  vordere  des  (iehirnes 
787,  der  vorderen  Vierhwjel  7H*;, 
Weraekinok'sche  776,    weiche   dos 

Gehirnes 

CommiKsurae.  anterior  alba      .     .     . 

anterior  cerebri 

basens  alba 

brevis  lohorum  postcriorum  in- 
ferior um  cercbelli      .... 

Commissurn  cercbelli      .... 

Commissura  irrebelli  ad  ccrebrum 

Commi.«<sura  labionim  oris  .     ,     . 

labiorum  (pudendi) 

maffna  cerebri 

tnaxima  cerebri 

media  cerebri 

Commissurae  medullae  spinalis  . 

mollis  cerebri  780,  Dimons.  <!er 
Commissura   mollis    .     .     .     . 

Commissurae  i>alpcbrarum  .     .     . 

Commissura  ]>edun('uloruni  oonarii 

Commi.^sura  pedunculorum  sei)ti 
pellucidi 


Seite 

Commissurae,  posterior  cerebri     .    .    7Ky 

jHJsteiiijr  prostatae 502 

Od  ,       tetiuis 771 

5  ,       „       Commissura  tractuum  opticorum    777 
05  I  Commissuren   723.      Entwicklung    der 

572  Commissuren 730 

05  i  Conarium  786,  Dimens.  9()5,  Entwick- 

a5  '         lunjr  728,  spec.  Gewicht (»65 

388  I  Conchae  40,  ('oncha  auriculae  312;  infe- 
12G  rior  48,  metlia  40,  Moryaffniana  40, 

l.-)3  I        Santoriniana  41 ,    sphen'oidides  28, 

507   !         superior 40 

Omdi/larthrosis 10 

Condyli,  eztensorias  hameri  05,  ex- 
I  ternas  hnmeri  05,  Condyli  femoris 
127.  flexorlQs  hnmeri  7.5,  internus 
hnmeri  05,  lateralis  hnmeri  95, 
medialis  hnmeri  05,  radialis  humeri 
05,  Condylus  scapulae  Ol,  Condyli 
tibiac  132,  ulnaris  humeri  ....  05 
Conjluens  cundyloideus  anterior  678, 
Confluens  sinuum  673,  Confluens 
sinuum  anterior  674,  Conßuens  si- 
nuum fmsterior 673 

Coni,   arteriosus   571,    mcdullaris   746, 

terminalis  746,  tubuhsi  478,  vasculosi    480 
Conjugatae  121,  anatomioa  121,   ex- 
terna 125,  (jynaecojoyiva  121,  snperior 
131,  Vera  121,  vera  inferior    .     .    .     121 
Conjunctiva  347,  adnata  ocidi  357,  bulbi 
357,  Blutjjefässe  der  Conjunctiva  373, 
l)im«'ns.  der  (,\mjunctiva  053,  Dimens. 
1         der  acinösen  Drüsen  der  Conjunctiva 
'         9,')3.  Conjunctiva  sclerae      ....    357 

Conjunctivalir»*fäs.ssystem 370 

Constanton.  ojitisch«'  des  Auges    .     .     .     055 
68  '  Conus  s.  Omi. 

305      Cor 560 

Corium  206,  Corium 206 

Cornea  857.  Dimens 0.53 

Chrniculum 413 

Cornua.  aeetabuli 114 

Conm   Ammoids    744.    Dimens. 

des  Cornu  Ammonis  .  .  .  066 
7S6  ;  -  ant«"rius  vcntriculi  lati-ralis  .  .  703 
740  -       brcce  cartihujinis  thyreoideae     .    412 

7h7  -       Cornua  cartilaginis  thyreoideae  .    412 

701    i       ,       coccyp'um     ....*....      73 
dt'scendens  vontriculi  lateralis     .     703 
771  ..       Coniu  glandulae  thyreoideae  .    .    427 

750   ,       -       in f er  ins  cerebri 703 

76H  ,       laterale  cerebri 7i)3 

3K')  -       laterale  nss.  hyoidei 52 

522  -       laterrde  ventriculi  lateralis      .     .     703 

780  ..       Cornua  Umacnm 351 

7^0  -       Ion y um  cnriilaqinis  thyreoideae  .    412 

786  -       mujus  aeetabuli 114 

716  ..       majus  cartilayinis  thyreoideae  .    412 

majus  0.SS.  hyoidi'i r)2 

065  -       medium  der  Schilddrüse     .     .     .    426 

.'»46  ,       minus  aeetabuli 114 

786  .       minus  cartilayinis  thyreoideae    .    412 

,      minu>  oss.  hyoidei 52 

780  •       ^      posterius  yentriculi  lateralis  cerebri    193 


Reffiater. 


983 


74  I 


Cristae.  transversa  oss.  maxiüaris  su- 

perviris 43 

turhinalis  inferior      .....       45 

tarbinalisosä.maxillarisKupcrioris      42 

turbinalis  osi$.  palatini  ....      45 

,       turhmalis  superior  uss.  maxillaris 

superütris 

,       turbinalis  superittr   oss.  palatini 

Crista  ulnae 

Cristae  vafjtinac 

,      Crista  vcstibuli      .    .    .    .»   .    . 

ztfffomatica 

,      ztfyomatico-orbitalis 

Crara,  anterius  anntili  intjuinalis  ante- 

rioris 243, 

anterias  fornicis 

p       anterius  helicis 

,       breve  incudis 

Crura  cerebelli 

,       Crus  cerebelli  ad  cerebnim     .     . 
Crura    cerebelli    ad    eminentiam 

quadri^eminam 

Cru8  cerebelli  ad  medullam  ob- 

lon^atani 755, 

Crus  cerebelli  ad  p(mtem   .     .    . 
Crns  oerebri  ad  pontem    .    .    . 

Crus  clitoridis 

curvilineum 

Crura  diapbragmati.s .    .    .   251, 
e.vternum   annuli  infjuinalis  an- 

tcrütris 

Crus  fornicis 

Crus  helicis 

internum    annuli  infjuinalis  an- 

terioria 243, 

Crura  liq.  cruciati 

lonj^um  incudis 

medium  annuli  intfuinalis  externi 

Crns    medallae    oblongatae   ad 

emiDentiam  qnadrigemlnam  . 

Cms  penis 

jH/sterius   annuli   intfuinalis  an- 

tf.rioris 

posterius  fornicis 

rectilineum 

tendineum   des   Annulus  obtura- 

tonus 

,       Crus  Uten 

CrUH 

Crusta  ostoides  38!l,  pelrosa    .... 
Cryptae,  der  Iris  3G1,    Lieberknhnianae 

4r)5,   praeputiales 508 

Cnbikinbalt  des  knöchernen  Schädels  55, 

Cubitus 7,      »8 

Culnien 771 

Cinens  810.   Cuneus  522,  dnereus  .     .    757 

Cupula 334 

Cnrvaturae,  major  ventriculi  418,  minor 

ventriculi 448 

Curvaturen.  des  Map^^ns  448.  obere  418, 

untere 448 

Cutis 2% 

Cjlinderjfelenk 20 

Q^mba 312 
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312 
323 
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768 

768 
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76Ö 
774 
523 
324 
252 

245 
787 
312 

245 

77 

323 

260 

754 
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245 
787 
324 

116 
516 
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Ci/ste,  obere  nestielte  des  Hodens     .    .491 

Ctjstis  fellea 471 

Dach  der  Augen hrdile  60,  der  Selten- 
höhle 793,  der  Sylvi'sehen  Gmbe 

799,  des  vierten  Ventrikels  ....  758 

Dachkem 766 

Damm 531 

Dammmuskeln,  »luere 534 

Dammnaht 531 

Damnmerv 916 

Dammschlagader 644 

Darmbein 113,  114 

Darmbeinflüfjel 114 

Darmbeinkamm 115 

Darmbeinmuskel 266 

Darmbeinschaufel 114 

Darmbeinstachel 115 

Darmgase 465 

Darmkanal 446 

Darmsaft 456 

Daumenballen 211 

Daumenbeuger,  kurzer  235,  langer  .    .  233 

Daumencarpalf/elenk HO 

Daumenstrecker,  kurzer  22f>,  langer.    .  229 

Daumenwärts 3 

Deckknochen 32 

Declive 771 

Decussationes,  antero-posterior  pyra- 
miduni  750,  Decussatio  pyramidum 
inferior  7.50,  lateralis  pyramidum 
750,  Decussatio  nervorum  opticorum 
778,  Decussatio  ^ontis  Varolii  761, 
Decussatio  pyramidum  sui>erior  752, 
Decussatio  tegmentorum  776,  Decus- 
satio tractuum  optiatrum   ....  778 

Defäcatio 465 

Deltamusk.'! 218 

Dentes  388.  angulares  3W.  bicuspi- 
dati  3!M),  canini  390,  cuspidati  390. 
decidui  392,  Dens  epistrophetts  71, 
incisivi  390.  incisores  390,  infantiles 
392.  lactei  392,  laniarii  390,  molares 
390,  njolares  391,  molares  anteriores 
3iK),  molar  es  majores  391,  molares 
minores 'M)0,  molares  jiosteriores  391, 
l>ermanontes  392,  praemolarcs  390, 
primores  390.  Dens  sapientiae  .  .  391 
Dentin  389,  spec.  Gew.  ;589;  Dentin- 
knorpel   389 

Derma 296 

Diagonal -Conjutjatn 121 

Diameter  anteroposterior  121,  Deventerii 

121,  obliqua  121,  traiLsversa    .     .    .  121 
Diaphragma  250,  hypophyseos  825,  oris 

185,  peUis  539,  pelvia  53:3,  sellae  .  825 

Diarthrosis 17 

Diastole 573 

Dickdarm  457,  Dimens.  959;  Dickdarm  459 

Dickdarnjklappe 454 

Dickdarmsaft 462 

Didymus 487 

Digitationen  des  AmmonhomeH    .    .    .  794 

IMgitationes  cornu  Ammonis    ....  794 
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Digiti,  annularis  7,  imricularis  7,  manus 

7,  medius  7,  pedis 7 

Dimensionen  948,  Dimens.  und  Gewichte 

948,  Dimens.  der  Skeletknochen  .    .  947 

IHsiantM  ileoj/ubica  121,  sacrocotyloidea  121 
Diverticulüm  Nuckii  r)16,  Vaten.    .    .454 

Doppelgelenkc 18 

Dornmuskel  des  Halses  200,  des  Rückens  200 

Dorsale  xcursion 107 

Dorsalflexion  der  Hand  156,  des  Fusses  146 

Dorsalganglien 937 

Dorsum    6.    ejJiippn   28,    linguae   397, 
manus  7.  nasi  5,  880,  pedis  7,  penis 

504,  sellae 28 

Dotter -Kreislauf 554,  556 

Dreher 71 

DrehtfeJenle 20 

Drehwirbel 68 

Dreh  Wirbelgelenk  76,  Drehwirbelgelenke  79 

Dn'ilinffsncrv 835 

Drosseibl.,   äussere   683,    gemeinschaft- 
liche 671.  innere  673,  innere  .    .    .  671 

Drosselloch 34 

Dnuk,  intra- abdominaler 529 

Briiseii  293.   acinöse  der  Conjunctiva  347 

„      acinöse  des  Oesophageus    .    .     .  445 

„      aggreffirte 456 

Bartholin'sche 526 

Brunner'sche  456,  Dimens.  der- 
selben   959 

Jirunn'sche  Drüsen 456 

Cowper'sche  Drüse  504,  Aus- 
führungsgang der  männlichen 
504,  Dimens.  u.  Gew.  der  männ- 
lichen 961,  der  weiblichen  962, 
Cüwper'sche  Drüse  des  Weibes 

526,  Dimens 962 

des  Dünndarmes 455 

n       Duverney'sche 504,  526 

Lieberkühn'sche  455,  Dimens.    .  959 

„      Liftre'sche 498 

Meibom'sche 348 

n      Meru'sche 504 

Montgomery'sohe 527 

MorgagnVsche 424 

PacchionCsche 822 

-  Peyei-'sche 456 

„       Pivin'sche  Drüse 408 

,,      Rosenmüller'sche  Drüse  ....  717 

,       Drüsen  des  Schlundkopfes  .     .     .  443 

Tkdcmann'sche  Drüse  ....  526 

tubulöse  Drüse   des  Oesophageus  445 

Drüsenblä-schen  der  Mamma     ....  527 

Drüsenpaquete 558 

Ductuli  recti 489 

Ductus,  arteriosus  Botalli 5,57 

Barthollnianus 400 

,       biliarii 470 

.,       hilifcri 470 

chole<lochus  471,  Dimens.  .     .    .  960 

chyliferus 709 

-  cochlearis  342,  Dimens.  des  Ductus 

cochlearis 952 

Cuvieri  dexter  .......  554 


Ductus,  Cuvieri  sinister 

cysticus  471,  Dimens 

deferens  seminis 

ejaculatoriua 

endolympJMticus 

excretorii 

excretorius  gl.  Ooicperi .... 

giUactophori 

hepaticus  471,  Dimens.     .    .   . 

incisivi 

interlobulares 

lactiferi 

lumbothoracicus 

lymphaticas  commiinis  sinister . 

„      nasolacrymalis 

,.       nasopalatint 

„       pancreaticus  473,  Dimens.     .    . 
„      parotideus     ...     .*.... 

prostatici 

recessus  vestibuli 

Riviani 

„      salivales 

semicirculares 

spermaticus 

Stenonianas  ........ 

„      subungualis  major 

sublinguales  minores 

submaxi  llaris 

thoracicus 

Whartonianiis 

Wirsnngiaims 

!  Dünndarm  451,  Dimens.  959,  spoc.  Gew. 

Dünndarmgekröse 

I  Dünndarmschlagadern 

Dünndarmzotten,  Dimens.    ...... 

j  Duodenum 

Dura  mater  731,  823,     oerebri  824, 

encephali    824.      Entwicklung    der 

Dura   mat^T   731,   spoc.  Gew.   966; 

meduüae  sjnnalis  823,  spinalis    .    . 

Duralscheiden  der  Hirnnerven  824,  des 

Seimerven 

lEkbur 

Eckzähne    

Ei 


055 

960 
490 
501 
342 

m 

504 
527 
960 
933 
470 
527 
700 
709 
352 
393 
%1 
408 
503 
342 
409 
407 
341 
409 
408 
409 
409 
408 
709 
406 
473 
959 
453 
832 
^ 
453 


890, 


Eichel,  der  Clitoris  524,  des  Penis  .    . 

Eichelkrone 

Eierstöcke  509,  Dimens'  961,  Gew.     . 

Eierstock  962;  s.  Ovarium. 

Eierstocktasche 

Eileiter 

Eingeweide  292,  Dimens.  u.  Gew.    .    . 

Eingeweidedrüsen,  obere 

Eingeweidenerven  987,  grosser  938, 
kleiner 

Kingeweidenervensystem 

Eingeweideschlagader 

Einleitung 

Elfenbein 

Ellenbogenbein 

Ellenbogendrüsen  714.  oberflächliche 
EUenbogendrüsc  714,  tiefe  Ellen- 
bogendrüsen   


388 
392 
526 
507 
.^)7 
961 


517 
512 
952 
721 
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389 
96 
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Ellenbogengcleiik    99,    100,     Gelenk- 

inuäkeln  159,  Nerven 

EUenbogongrube 

Ellenbogenmu8kcl,  äusaerer  227,  innerer 

Ellenbogennerv 

Ellenbogennetz 

EUenbogensehl.  620,  zurücklaufende.    . 

Ellipsoidgelenke 

Emaü 

Embolus 

Embryo 

Eminentiae,  arcuata 

biyemina 

candicans 

cajntata 95, 

,       carpi  radialis 

^       carpi  ulnaris 

collateralis 

Eminentia  conchae 

,      costaria 

,       digitalis 

digitata 

„       Kminentia  fosstie  conchae  .    .    . 
Eminentia  fossae  triquetrae    .    . 

üiopectinea 

iliopubica 

intercondylica   (statt  intercwidy- 

Undea) 

^       intet  condploidea 

intermedia . 

,      lateralis  cartHaginis  cricoideue  . 

Eminentia  Heokelii 

•      obli^ua 

,      papillaris 

praccuneata 

pyramidalis 

,      quadrigeniina761,  Dimcns.u.Gew. 

Eminentiae  radii 

,      Eminentia  scaphae 

Kminentia  stapedii 

„       teres      

teres     

unciformis 

E  m  i  s  ä  a  r  i  a .  condyloideum  ()77,  condy- 
loideum  anterius  678.  condyloideum 
posterius  677,  dii)loica  27,  Eniis- 
sarium  furaminis  laceri  678,  Emissa- 
rium  foraminis  laceri  anticHjlH,  fora- 
minis  ovaliis  678.  mastoideum  677; 
occipitale  677,  occipitale  677,  occi- 
pitale  inferiits  677.  occipitale  supe- 
riu»  677,    parietale   677,    Euii&saria 

Santorini 

Emissio  seminis 

Enarthrasls 

Encephalon 723, 

Encephalo.spinalflassigkeit 

Endläppchen 

Endocardium 

Sndocraninm 

Endolymphe 

Endplatte,  grane 

Endjitück  des  Vas  deferens 

Endzapfen 
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743 
211 
231 
893 
622 
620 

19 
389 
767 
526 

35 
761 
788 

99 
104 
104 
795 
312 

67 
793 
793 
312 
312 
116 
116 

132 
132 
132 
412 
795 
142 
318 
793 
318 
9()5 
91» 
312 
318 
757 
754 
793 


677 
509 
19 
7ol 
822 
810 
567 
824 
344 
776 
490 
746 


Sottt 

Enteron ."    451 

Entwicklungsgeschichte,  des  Canalis  fa- 
cialis 339,  der  ClaTicula  91 ,  des 
Collum  humeri  95,  des  Gehirnes 
725,  der  einzelnen  Gehirntheile  726, 
der  Grosshimconmiissuren  730,  des 
Herzens  549,  der  Hirnhäute  731,  des 
Hüftbeines  117,  der  oberen  Extre- 
mität 740,  des  Os  frontis  38,  des 
Os  maxillare  superius  44,  des  Os 
metacarpi  jwUicis  108,  des  Os  tem- 
porum  35,  des  Plexus  chorioideus 
lateralis  730,  der  Kippen  65,  der 
Rückenmarkshäute  731,  des  Schädels 
52,  des  Schulterblattes  92,  des  Ster- 
num  84,  des  Stirnbeines  38,  der 
Wirbelsäule  und  Rippen      ....      65 

Epencephalon 725 

Ependym 725 

Ependyma 725 

Ephippium 28 

Epicardiuui 562 

Epicondyh  femoris 127 

Epidermis  .     .     ,  • 296 

Epididymis 489 

Epiglottis 413 

Epiylottiswulst 422 

Epiphyse  des  Gehirnes 786 

E2>iphy8ennervctt ,  untere  des  Ober- 
schenkelbeines      742 

Epiphysis  oerebri  786,  ilei  anterior   .    117 

Epiploon  mi^ns 461 

Ejnploitn  minus 468 

Epistrftpheus 68,      71 

Epithel  der  Schleimhaut« 309 

Ejnthelium  linguae. 403 

Epitrochlea 95 

Epoophoron 511 

Erbsenbein 102 

Erectio  penis 509,    539 

Erection  der  Clitoris 524.    540 

Erh^ibrnhcit,  ringförmige 759 

Erschlaffer  des  Trommelfelles     .    .    .    325 

Erweiterung 671 

Erythn>psin 363 

Excavatiunes,  Excavatio  Doaglasii 
545,  isrhiorectalis  531,  recto-ischia- 
dica  531,  recto-ut<'rina  peritonei  545, 
recto-  rnyinalis  fascitie  pelvis  531, 
recto-vesicalls  peritonei  545,  vesico- 
uterina  iKTitonei  545,  vesico- vagi- 
nalis fasciae  pelvis 531 

Excremente 4*>5 

Extensiü 156 

Extension  des  Armes 1,56 

Extremitäten  5 :  weibliche 946 

Extremitatcs.  abdominales  7,  acromialis 
clavirulao  90,  inferiores  7,  scapularis 
90,  stemalis  claviculae  90,  stemales 
costarum  ST»,  superiores  6,  thoracicae 
(>,  vertcbralcs  costarum 85 

IPacies,  nrticiilaris  medialis  anterior 
tali  141,     artictUaris  lateralis  cal- 
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H2i) 
775 

823 

512 
512 
7 
232 
111 


111 
110 
896 
623 
22<i 
790 
810 
79S 
340 

sio 
810 
13 
798 
424 
799 
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7G4 
9f)5 
757 
7^\ 


747 

747 
757 


cxtcrnae  755.  arcuatae  798,  arcuatae  \ 

tfi/rorum  cerehri  798,  collaterales 
245,     horüontahs  755,    intercotum-  | 

nares  245,  oblii^uae  des  Magens  450, 
propn'ae  fjyrorum  cerehri  798,  semi- 
cireulares  coreboUi  818,  tramcersae 

tttrati  zonaliH 755 

Fibriliae  adawantwae 389 

Fibrocartilagincs,ba8ilari857,fak'i- 
fonuos  134,  interarticulares  17,  inter- 
articularls  (sternoclavicularis)  93.  ht- 
termedia  triangularis  carpi  104,  in- 
tervertebrales  73,    navicularis   145, 

.    semilunares 134 

Fibula 133 

Fila,  coronana  567,  intermedia  n.  acu-  ' 

stiel  856,  olfacUtria 

Filatnenta  j)ontis  lateralia 

Fihiiu,  darae  matris  spinalls  823,  termi- 
nale 747,  terminale  externum     .    . 
FSmbriae  512,  Fimbria  comu  Animonis 
794,   Fimbriae  linguae  402,  ovarica 
Fimbrien  der  Tuba  Falloppiae     .     .    . 

Finger 

Fingerbeu<rer,  oberflächlicher  231,  tiefer 

t^ffercarpalfjeh.nk 

Fingergelenke  111,  113,  rratrs  111,  Ge- 
lenkmuskeln  der  Fingergelenke  159, 
Nerven  der  Fiiigergelenke  743.  ruri- 

ies  Fhufcrfielenk 

Fingerglieder 

Fingemerven 

Fingerschlagader  624.  gemeinschaftliche 
Fingerstrecker,  gemeinschaftlicher  .  . 
Fissarae,  anterior  cerehri      .... 

„       calcarina 

„       Fissurae  cerehri 

Fissura  Glaseri 38, 

Fissur a  liippocampi 

htjrizoiitalis  cerehri 

incisiva 

inferior  cerehri      

larynfiea  jthart/nf/is 

lateralis  anterior  cerehri  .  .  . 
lateralis  posterior  cerehri  .  .  . 
,  longitudinalis  rerebelli  .  .  . 
longitudinaliscercbri  7  73,  IM  mens. 
lontjiludinfilisfovear  rliomhoidalis 
longituilinales  medullae  spinalis 
longitudinalis    m«'dullae    spinalis 

anterior 

longitudinalis    medullae   spinalis 

posterior 

,       longitudinalix  posterior  .... 

magna  cerehri 773 

,       media  foveae  rhomhoidalis      .     .    757 

mediana  anterior 746 

mediana  posterior 747 

ocdintalis 810 

occipitalis  hnricontalis    ....     810 

(wcipitalis  ftostrrior 810 

orbitalis 29 

orbitalis  inferior    ....     41,      61 
.,      orbitalis  sui)erior 61 


Seile 

Fissurae 13 

P'issuru  oii» 385 

,       Fissura  palpebrarum  .    .    .    .5,  346 

,      parallela  .  - 810 

perpendicularis  externa  ....  814 

perpendieularis  interna  ....  810 

jH'trohasilaris 35 

petrosa  superficialis ,'55 

petroso- angularis 33 

petrosobasilaris 33 

petrosomastoidea 33 

petrososquamosa 35 

petrotympanica 36 

,      petroti/ni2famca .'33 

jwsterior  cerebri 810 

pterygoidea 29 

Fissura  Rolandii 806 

sphenoidalis  superior      ....  29 

sphenomaxillaris 41 

sphenoinaxillans 65 

sphenopetrosa 3.3 

superior  (cerehri) 798 

transversa  cerebelli 758 

transversa  cerebri 773 

transversa  anterior  cerebri     .     .  773 

transversa  parva  cerebri    .    .    .  759 

transversa  posterior  cerehri    .     .  759 

Fissura  tympanico-mastoidea    .  .36 

tympanico-mastoidea      ....  3.3 

,.       ti/mpanostjuamosa 33 

Fläche,  hintere  untere  des  Herzens  560, 
laterale  des  Sehläfelappens  810,  la- 
terale des  8timlappens  80(>,  mediale 
des  Stirnlappens  810,  mediale  des 
Hinterhauptlap[>ens  80(),  mediale  des 
Scheitellappens  808,  obere  des  Hinter- 
hauptlappens 808,  obere  des  Scheitel- 
lappens 808.  obere  des  Stimlappcns 
806.  untere  des  Schläfelappens  811, 
untere  des  StinilapjKins  806,  vordere 

obere  des  Herzens .560 

Fleck,  gelber 362 

Fledermaus  ftiigel 516 

Fleischhaut  des  Hodensackes    ....  495 

Flexio 156 

Flexion  des  Armes 156 

Flexurae,  coli  dextra  459,  coli  .sini.stra 
459,  duodeni  inferior  452,  duodeni 
superior  452,  duodenoJeJunaUs  452, 
4.53,  iliaca  459,  prima  der  A.  ca- 
rotis interna  59<>,  quurta  der  A.  ca- 
rotis interna  .597,  secunda  der  A. 
carotis  interna  .596,   sigmoidea  coli 

459.  tertia  der  A.  carotis  interna    .  597 

Floeculus 7()5 

Floccus 765 

Flocke 765 

Flockenstiel 765 

Flügel  des  XVntralläpiKhens  764.  oberer 

des  Keil  he  in  es 28 

Flügelfortsätze 29 

Hügelgaumengrube 65 

Flügelgaumennerv 843 

Flügelgaumenschlaigadur 594 


omtle  fpehm)     .    . 
«      paUtiiiui]!  anii^riuj« 

»       pnTieti^lc  ,     ,     ,     . 

ptery^oiialatiniun  . 

ijuailrilat^rniu 
*       ratniidunj  , 

,sacralja  anterioia 
^      Sacra lia  i?üat<?riora 

fci  Uli  enopfllaÜnQ  in 
,       spino'^urii  ... 

styKn!i.u>iiikleuni 

Fora  tili  na  Tb^Ju-j^ii 
.       tbyfi'oidemji 
tmnwvrrsarinm 

vatmum 
vtittbruk' 

rrrtfhrfiie  ..*.,. 

,       Ft^nitri«'!!  VVin*]i*vii     .     . 

^       z^f^urnaUiurn  antenti*     . 

,       ztftfomaticum  fjttrnum  . 

yyH-uiUÄticuüi  faciali*  ,    . 

zttgGf»*ttfeum  intemt$m  . 

zjgüiiuilictiiu  orbitale     . 

^tfpomatitiim  pmteriut  . 

:pt}miunia*m  suftenas    . 

^      ijgomatknm  t4?nipofal«.v. 

Fomiiiiiivila  »•^mtk^ftt>iup:miea  . 

F^^FL^iia,  aincrior  701,  nutjfjr  7iH,  minor 

71*1,  iHtst'Tinr      ..,.*,.. 

F&rmrn  tka  Bcvl:ni$,  erste,  ora/r,  nrfte, 

-•irrife         ,     ,     .     .     .     ,     ,     , 

Jtind'tivji*'  347,  iTiinü  fjti,  Diiuriik 
dt'si  Ftmiii  (ffp'bri)  L>*i,'i.  ^jeo/iAi^cia 

8<iO,  vagiJiiK" 

Fi*rtsit3:e  tili  skhulfurini^'er  FurU»U  . 
|'tt«9Ai' ..,,., 

¥\\^ik  ilct'tdUuiJ       ,,,... 

ffw*iHV'«a  ....      ,     .     ,     .    , 

arHtitldn»      ........ 

aJtülaris    ,     .    , 

Fassu  tmfht  urethtae     ... 

cattina  .►...,     .     ,     .    , 

Foi^sri  eapitin  ftmort*     .... 

/■'rtjsflfie  rfTfMh     ...... 

trrfhf'ulfH.     .     ,     .     j     ^    ^     »    . 

rrrrhn  pmtrnorft .     ,     ,    ,    ,    , 

r^rthfftinpffiHtJx  .      ,,.,,. 

/♦Vixxfl  c*f/Hh(te  ....... 

«on'lyloido.i        .         ,    .    .    .    . 

tofttiie'i     ...,,,,. 

tnsfah»  in  ff  hör      .     .     »    .    .    . 

i*>sffthfi  i^Hpn-ir/r         .... 

Fns>n  «uhiti  ........ 

fM>iir,i    fkutfff^sii 

Fi<^>a  *iii(^tTLs  Tenua 


5in 

Sit 
3$ 
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31 
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Fotsae,  Foasa  glandülae  Ictcrymdlis    .  37 

glandularis    ........  37 

hyaloidea 3(>5 

„       Fossa  hyjmphyseos 28 

ikocoeccUis  anterior 4<)0 

Ueocoecalis  inferior 4G() 

iletK'oecalLs  (jHKsterior)    ....  400 

iliaca 114 

iliopectinea 255 

irifrackTicularii: 0,  205 

iiifra.'qiiiiata 92 

infraiefnix>falis (>5 

iijiruiruiljs  <xtpTna  pcritonei    .     .  541 

inguinalis  interna  poritonci    .    .  541 

injfiiinalis  lateralis  peritonei  .    .  .541 

intfuinalis  media  poritonei .     .    .  511 
ingiiinalis  niediiiliB  i)eritonei  .    .541 

miKjniinata  312 

int*Tcnndy]oiili'ä 127 

iniercondt/hid/^a  anterior  fem oris  127 

in  te  rrmt  dt/hidea  jwsterior  femoris  1 27 

fntcTrmtdtflmdettr  tibiae  ....  132 

jugularis 34 

jugulan's  (colli) 175 

lacrynialis 48,  61 

lacrt/malis 37 

lajr>n^>|dmryiiK('a 422 

ligamentf  venosi 46G 

lon^fitiidinalis  de^tra 46G 

lonptudinalis  sinistra    ....  4<>6 

niaiidibülari^, 33 

niaiiltüfi«  42 

F&^sa  mfdidtae  oblongaiae    .     .  3() 

tnentiLl]<«  49 

Foasa  Mohrenheiiuii 205 

Fossa  Morgagnii  ......  497 

navicularis 422 

navicularis  auriculae     .    .     .    .  312 

navicularis  urethrae 497 

navicularis  vestibuli  va^inae  .    .  523 

narictdaris  vxdvae 522 

wcipitales  inferiores 31 

(Kccipitales  superiores 31 

Fossa  olecrani 95 

ovali» 5r)<l,  509 

Fossa  ovarii  (iwritonei)  ....  510 

pararectali^ 545 

paravesicalis 545 

pantterina 545 

Fossa  patellae 127 

patellaris 127 

peduncularis 7^)5 

jierinaei 531 

piluitaria 28 

I>op>itea 7,  255 

Poplitea 127 

posterior  lianicri 95 

ptery^niilea  , 29 

pi^rv  f'^v'^rillarif^ 65 

pf  i  itina 05 

pubov.'sicaiis 48:3,  530 

rccto  ■  uterina 545 

rhoniboidea 757 

Fossa  Tiosenmülleri 444 


Seite 

Fossae,  sagittaUs  dexira AC^i 

n      sagiüalis  sinistra 406 

n      scaphoidea 312 

•Mphenoniaxillaris Ofi 

n      sphenomardlaris 65 

«      sigmoidea 33 

sigmoidea 98 

n      subcoecalis 460 

n       subingttmaliü 255 

„       sulisi-apulariÄ 91 

^       ti\iiiYi\i\A\hi\\ArU    .     .    .    5,  175,  178 

n         SUIllLlS|lilUllLl 92 

MiprLi^tH.'niLilU 5,  175 

supratmchkarüi  posterujr  .     .     .  95 

Ff «^si  Svlui  7*»H,  Tiefe  derselben  966 

teniporalis 56 

,      transversa  hepatls 465 

iriangularis  (aurictdaej      .    .    .  312 

n      iriangularis  colli 175 

iriangularis  (medullaeoblongittae)  757 

„       triquetra 312 

trochanterica 126 

„       FiKssa  venae  cavae 46() 

„      Fossa  venae  umbilicalis      .     .    .  466 

„      Fossa  ve.sicac  felleae 466 

^      zifgomatica 65 

F<k<Hnlae  13.  Fmsuia  fen^sirae  rotundae 

317,  mentalis  49,  ])etrosa    ....  34 

Fovea  e 13 

anterior  majt)r \^t 

,.       anterior  minor IH) 

anterior  des  vierten  Ventrikela   .  758 

ariirttltififi  hHeralis 67 

Fovea  calcanei 141 

Fovea  capitis  fen»oris     ....  126 

„       cardiacA 6 

carotidea 175 

centralis 362 

centralis  laryngis 422 

„       costales     .   * 80 

eobtales     .    .    .   " '  .  70 

cruralis  peritonei 541 

,      digitata 793 

„       inferior  rentriculi  quarti    .    .     .  757 

ingninalis  externa  peritonei  .    .  541 

ingninalis  interna  peritonei  .    .  541 

in^uinalls  lateralis  peritonei  .    .  541 

,       inj^uinalis  medialis  peritonei  .    .  541 

Fovea  malleoli  lat<'ralis     .    .     .  134 

.,       ovalis 259 

j>arra  (maxillae  inferioris)     .     .  49 

•    .       ixküttTior  de.s  vierten  Ventrikels  .  757 

Kovea  [irocej^Küs  tfoiidyloid«'i    .     .  49 

rhrntboidatis      .......  757 

„       superior  renlriruli  quarti  .     .    .  758 

,       sujtrutrrii'hiearis  anterior   ...  95 

?'otra  tali 140 

trocbloaris 37 

Foveola 13 

Frauenader 698 

Franenmilch 528 

Frenula 308 

arg  -  epiglottica 422 

valviilae  coli 462 
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Frenalmn.  dit*>ridL« 

,       *rpiglottidw    ....   3ft^*.  40». 

tflandiit 

labil  inf^riori- 

labii  nafirriorb. 

labiorniTi  pa<lrn«li 

Wwj^iixf :iSii8. 

lingune  jjOsteriuH 

linfjulaf 

{»ra^putii 

v«>li  m^allarU  ant^frioiis    .   763. 

Fron^ 

Frontal  «fb^ne  II 

FrfMlalvcinflunyen 

Frucht 


024 

5>2 
402 

4413 
773 

77i 


Fruchthnlter 

Fühninifslinie  «l*--"  B^rkr«»  . 
FüU/torn 


Function*-!!.  <lcr  Fa»4ri»;n  101,  der  männ- 
lich*:« <j»r^hlircht»theile  508,  d»rr 
w«;iblichen  <ie.schl»'cht*örffane  ;ViO. 
d*T  Zahn«' 

Fundus.  ut«Ti  513,  raffinae  520.  ven- 
triculi  447,  v»fsica*r  f«>lleac*  471,  vesicae 
(urinaria**) 

Funiculi.  ant*'rior  749.  cuneatus  750, 
cuneatus  lat»TalLs  755,  cuneatu:«  nie- 
dialis  75.').  j^racilis  75r),  755,  late- 
ralis 749.  lij^arn^ntoftus  105.  medius 
749,  Funiculi  niedullae  spinalis 
749.  FuniculuH  nuclei  ollvae  754, 
oiirarislfyi,  pfwiterior  749,  Funiculus 
pyramidis  749.  Funiculus  sderae  3,5<>, 
K|K*rniaticu.s  493.  teres 

Furenen,  arterielle  der  (jrasshimhemi- 
sphären  815.  des  Grosshime«  798, 
^ecundäre  804,  temporäre  des  Gross- 
hinu'H  814.  typische  804,  venöse  des 
(Jrosshimes 

Fuss 

F'uss  des  Stahkranzes 

FusH^elenke.  Fussyelenk  142,  drittes 
14f).  erstes  142,  146,  (ielenkniuskeln 
des  ersten  Fussj^elenkes  1.59,  mittleres 
147,  Nerven  des  ersten  Fuss^elenkes 
744:  oberes  142.  unteres  Fuss- 
gelenk  147.  zweites 

PMssrückenbo^en 

Fusssohle 

Fusssohlenbo^cn 

FiLsssohli'nschla^ader,  äussere  ß<i5,  innere 

Fusswurzel 

Fusswurzeiknochen 

Fusswurzel -Mittelfussgelenke   .    .     .    . 

FusswurzeLschla^ader,  äussere  G60,  innere 
^^^sswurzelschla^ader •  . 


;» 
2 
8<»i 
52<; 
513 
120 
757 
17 


393 
480 


754 


815 

7 

7% 


öalea  aponeurotica  capitis     .    .    .    . 

Galle 

( j  allenausführuncfsgan^ ,     jjenieinschaft- 

licher 

Gallenblase  471.  Dimens 

Gallonblasenpfftug 


147 
600 

287 

0(;5 

064 
140 
140 
148 

060 

163 
472 

471 
960 
471 


<iallenblaseii«nmnd 

GallenblaÄenhaU 

Gallenblasenschla^ader 

GaUeudarm 

Gallengan^driiäen 

G  allen ?än^e  470.  THmen».  900;  gemein- 

.-^ohaftlicher :    .    . 

Gallertkem 

Gänge,  Stenon'srherGangAOti.  SUhsoh'- 

scher  Gang 

Gän--efu.>s  der  Schenkelbinde  .  .  .  . 
Oan^lU.  nhdominale 

nhdoininnU  centrale 

aberrantU 

Ganglion  Anderschii      .     .    .    . 

uuriculare  AmoUli 

Ganglion  Bochdalekii    .    .    .    . 

cardiacum 

caroticunj 

caroticum  internum 

carotideo  intemn 

caroti'sches  Ganglion      .    .    .    . 

Cdremosum 

cerehri  anterius 

cerchri  posterius 

cervicale  inferius 

^       cervicale  inferius 

cervicale  magnum 

cervicale  medium 

cervicale  medinm 

cervicale  superiu^  919.  spec.  Gew. 

des  Ganglion  cervicale  superiu^ 

„      cervicale  supremum 

ciliare 736, 

Ganglion  Cloqnetü 

coccygeum 

,,      coeliacitm 

dorsale  primum 

dorsalia 

geniculatum 

Ganglion  genicnli 

Ganglion  geniculum 

Ganglion  Gassen 

Ganglion  hahenulae 

hypogastrivum 

impar 

intercalaria 

intercaroticnm 

intervertcbrale  capitis  anterius  . 

jugulare  n.  glossophaiyngel  .    . 

iugulare  n.  vagi 

linguale 

,.       lumbalia 

lymphatica 

,      maxillare 

^       Ganglion  Mcckelii 

mesentericum  inferius    .... 

mesentericum  superius  .... 

Ganglion  Mälleri 

nasale 

nasopalatinum 

nasopaloHnum 

„  Ganpflia  nervorum  eerebrospina- 
lium 


471 
471 
631 
4o2 
472 

471 

73 

258 
941 
941 
874 

m 

9^4 
<«5 

924 


923 
921 
919 
921 
921 


919 
919 
9» 


94<^ 
941 
921 
937 
851 
föl 
851 
83ß 

944 
910 
874 
928 
896 
859 
863 

940 

936 
990 
94.1 
641 
869 
930 
933 
?♦» 

733 
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<i(aB^lia,  ophthalmicom 929 

oticam 934 

petrosum 8(K) 

pharyngeuni 866,  928 

phrenica 942 

prostatica 944 

,      2nid€nda 944 

,       renalia 942 

renaU-nortica 942 

^      rfunicum 9IU) 

„      sacralia 940 

,       somilunaro 941 

^       stemilunare  abdominale  .    .    .     .  941 

semilonare  n.  trigemioi     .    .    .  KM\ 

solare 941 

spermatica 943 

sphenopalatinum 930 

,       spinale  injimum 875 

spinal  ia 875 

splanvhniaim 941 

r      stellatam 921 

Stella  tum 921 

sublinffuale 93(> 

,       submajiUare 93(> 

supramaxUlare 844 

,       sympathica  acecssoria     ....  918 

.,       Sjfmpnihica  intei'calaria .     .    .     .  918 

^       symptithica  intermedia  ....  918 

tt;-iii{M»rale 928 

thoracica 9:i7 

thoracicnm  primnm 923 

thoracinnn  jrriuwm 921 

^       thyreoidea  inferiora  onteriora     .  923 

•       thyrcoidea  inferiora  posteriora   .  923 

thyrcdideum 921 

thyreoideum 921 

thyreoideum  inferius 921 

thipreoideum  super ius     .     .     .     .  921 

(ranglion  trunci  n.  Vagi     .     .     .  8()3 

Testibulare     ........  857 

Ganglien,  accessorischc  .synipatliische  918, 
einzelne  am  Kopf«»  i>24.  sympathische 

intermediäre 918 

Gangliennerr 919 

OiBgliennerven 918 

Gangliennorvensystom 918 

Ganglienplfxas  in  der  Hauchliöhb*  940, 

in  der  Brusthölih« 9:)8 

Ganglinion 21 

Gttfiglio  carotideo  iuterno 925 

Gangliolum  tympanirum 8(50 

Gaster 447 

Gaumen  G4.  \\\)'6,  luirtor  knöchenier  (J4, 

393,  weicher .393 

Gaumen- Ajtoneurose .396 

Gaamonsohlagader.  aufsteigende   .     .     .  585 

Gaumenbein 44 

Gaumenbogen .394 

Gaomendrüsen 393 

Oaumendräsen .394 

Gaomenfalten .393 

Gaurn enflügelkopf  des  M.  pterygoideus 

extemus 174 

Gaumenfortsatz 44 


Seit« 

Oaumenheber 395 

Gaumenkeilbeinast 843 

Gaumenkeilbeinknoten 930 

Gaumennerven 933 

Gaumensehlagailer.  absteigende    .     .     .  594 

Gaumenschleimhaut,  Dicke  derselben    .  957 

Gaumenschnür  er 395 

Gaumensegel  893,  Function  396.  Mu.skeln  394 

Gaumenspanner 396 

Gebärmutter  513;  s.  Uterus;  Dimens.    .  962 

Gebärmatterei .526 

Gebärmuttergeflecht,  hintere«  944,  oberes 

944,  unteres  944.  vorderes  ....  944 

Gebärmuttergrund 513 

Gebärmutterhals 513 

Gebärmutterhöhle 513 

(iebärmutterschlagader 643 

Geisüsse  des  Lungenkreislaufes.     .    .     .  706 
Gefässe  und  Nerven  in  der  Acluselhöhle 
212,  der  Kllenbogengrube  213,   der 
Fossa    iliopectinea   261,    der   Fos.sa 

lioplitea  261,  der  Fus.s.sühle     .    .    .  265 

Gefässbogen 599 

Gefässhaut  820,   des  (iehimes  «20,  de.s 

Rücki'nmarkes 820 

Gefässknäuel 479 

(tejössskran-,  Haller'scher  377,  Zinn'- 

scher .377 

Gefässnerven 744 

Gefä.ss.spalte 177 

Gefässvorhang 820 

Geflechte  der  Kückenmarksnerven     .     .  877 

G^fühlswärzchen 299 

Gegenden  des  Körpers (> 

Gegenecke 312 

Gegenleiste 312 

Gegensteller.    des   Daumens   235,    des 

kleinen  Fingers  237,  der  kleinen  Zehe  291 
Gehirn  7r>l,  Blutgehalt  725.  Dimens. 
964,  Entwicklung  725,  Gew.  9<)4; 
grosses  Gehirn  <78,  Dimens.  965. 
Faserverlauf  im  grossen  Gehirn  818. 
Gew.  9(;.5;  kleines  Gehirn  723,  76», 
Dimens.  u.  Gew.  965;  Oberflächen- 
Entfaltung  des  grossen  Gehirnes  y03, 

weibliches  Gehirn 9(>4 

Gehirnbasis,  mittlerer  Theil  774.  Seiten- 

theile 778 

Gehirnvenen 675 

Gehörgang,  äusserer  314,  Dimens.  952, 

innerer .3.37 

Gehörgangsnerv«*n 847 

(lehörknöchelchen    322,    Dimens.   952, 

Mechanik  der  Gehörknöchelchen  ,    .  327 

Gehörorgan 311 

Gekr<»sblutader 703 

Gekrösdarm 452 

Gekri'jsdrüsen  72<>,  des  Dickdarmes  .     .  721 

Gekröse 4rK3 

Gekrösgeflecht.  oberes  t>42,  unteres  .    .  943 

Gekr<Kss(hlagader,  obere  632.  untere      .  634 

(ielenkbewegung««n,  Richtung  derselben  25 
Gelenke  17,  Hinnen  räum  der  Gelenke 
18,   ChopaH'sches  Gelenk  147,   ein- 
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Glandulae,  Glandula  parotis  407,  Di- 

mens.  n.  Gew 057 

parotis  accessoria 408 

Peyerianae 456 

pharyngeae 443 

pinealis 786 

pinealis 786 

pituitaria 776 

pituitaria 777 

ijostenores  laryngis   .  .    .  424 

praeputiales 508 

Glandula  prostala 501 

prostat  ica 502 

salivales  (oris) 407 

solitariae 456 

subungualis  408,  Diniens.  u.  Gew.  i)57 

submaxillaris  408,  Diniens.  u.  Gew.  957 

suprarenales 485 

tarsales 348 

Glandula  tliymus 437 

thvreoidea  420,  Diniens.  u.  Gew.  957 

tracheales  429,  Dimena.    ...  958 
tynipanioa  860,    Ganglienzellen 

derselben 860 

Tyson  ianae 508 

urethrales 498,  525 

uterinae 518 

utriculares  uteri 518 

vaginales 522 

ventricularuin 424 

vestibuläres  majores 526 

vulvovaginales 526 

Gianda]  ae  lymphaticae 558 

auriculares  anteriores    .    .     .     .  711 

auriculares  posteriores  .     .    .     .  711 

axillares 713 

brachitiles 714 

bronchiales    ....    429,  434,  716 

cardiacae 445 

cervicales  niediae 713 

cervicales  profundae  inferiores    .  713 

cervicales  profundae  superiores    .  712 

cervicales  superficiales    .    .     .    .  712 

coeliacae 721 

cubitales  profundae 714 

cubitalis  superficialis      .     .     .    .  714 

dorsales 715 

faciales  profunda«' 711 

faciales  .superficiales 711 

ga.«tro  -  epiploicae  inferiores         .  722 

ga.stro-epii)loicae  superiores    .     .  722 

hepaticae 722 

hamerariae 714 

hypoga.stricae 718 

iUacae 718 

iUacae  anteriores 718 

iliacae  extemae 718 

iiiacae  internae 718 

iliacae  superiores 718 

infraclaviculares 714 

inguinales 717 

intercostales 715 

jugulares  inferiores 713 

jugulares  internae      .     .     .712,  713 

Kranse,  AimtomU*.    II. 


Glandulae    ijmphaticae ,    jugulares 

superficiales 712 

„      Jugulares  superiores 712 

„      linguales 713 

lumbales 719 

„       mammariae 715 

„       maHoideae 7U 

,      maxiüares  internae 711 

„      mediastinicae  anteriores     .    .    .  716 

„      mediastinicae  posteriores    .    .    .  716 

,       mesaraicae 720 

„      mesentericae 720 

„       niesocolicae 721 

occipitales 711 

„      pancrcatico-lienales 722 

„      parotideae 711 

„      pectorales 715 

pclvinae 718 

„      popliteae 718 

,      pulmonales 433,  716 

„      pulmonales 434 

pnlmonicae 433 

„      sacrales 719 

„      scapularcs 715 

splenicopancreaticae 722 

„      Sternales 715 

„      subauriculares 711 

„      submaxillares 711 

subscapulares 715 

„      substemales 715 

„       supraclaviculares 713 

thoracicae  profundae     ....  715 

thoracicac  superficiales  ....  715 

tibialis  anterior 718 

trachealcs 716 

sf/gomaiicae 711 

Glans  ciitoridis  524,  penis 507 

GlasflOssigkeit 364 

Glashaut 364 

Glaskörper  364,  Dimens.  u.  Gew.     .    .  954 

Glied,  männliches 504 

Glieder  des  Linsenkernes 784 

Gliedmaa.ssen 5 

(rlobulus  medullär fS 788 

Olobas  pallidas 784 

Glomeruli,    der    Niere    478,    arteriosi 
coccifgei  537.  caudales  537,  Dimens. 

der  Glomeruli  der  Niere     ....  960 

Glomus  chorioideus 821 

Glossa 397 

Glottis    417,    424,    Glottis    424,    rc- 
spiratoria  424,  spuria  425,  superior 

425,  Vera  424,  vocalis 424 

Gomphosis 17,  42,  388 

Grätenerke 92 

Granulationen,  Pacchioni'sche  ....  822 

Granulationes  l*accliioni  822,  cerebrales  822 

Graviditas 526 

Grenzmembran  des  Cerebellum     ,    .    .  768 

Grenzschicht  der  Nierenpyramiden  .     .  478 

Gremsegel 785 

Grenzstrang  919,  des  Gangliensystems 

919,  sympathischer     ....   918,  919 

Grenzstn'if 785 
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(iriffalhtchscMif^iuleT 

(jriffe\H(:h\und\it}\)fm\ink(i\ 

GrifTfrlzungoiibfiniiiUHk*^! 

Griffr'lzun;^r;niiiiwk<;l 

(trirnindann  4.'»^,  abntf'igeiKler      .    .    . 

Gri!riiii<lanii^<.*krö«c  4i'A),  linkes    .    .    . 

Grimmdarmklappe 

(irimindannschlajfadern,  link«  ft34,  mitt- 
lere f>.*53.  rechte 

GrosMhim  773,  Dirnen«.  965,  Entwick- 
lung? 726,  (jew 

Orf>s«hirnbläKclK'n 7555, 

GroHMhini^an^lien 

GroBHhim^an^'lion,  hint«5re«  780,  vordere« 

GroHHhimrind« 

GroRahirnHchenkel 

GroHKhimwindun^en  798,  801,   Ditnen». 

(JroHHzehenHinte 

Grube,  eiförini^'e  2.09,  Wffelförmige  318, 
schüsselförmige  oder  tellerförmige 
365,   Sylvi'Hche 

Grundbein 

Gnindblutb'iter 

Grundfläche  de»  »SehädelN 

Grundknorpel 

Grundphalan.r 

Grund8<;hlagader 

Grundstück 

Oabernacnlnm  Hanteri 

(iubernaculum  testis 

GürtelfaHern 

Gürtelschicht 

Gnla 

Gyri  (cerebri)  798,  angularis  ^Vi,  brevcs 
8()0,  callosus  800,  central Ih  anterior 
806,  centralis  posterior  808,  Gyn  cere- 
belli  764,  (iyri  cerebri  798,  Gyrus 
cin^'uli  800.  «18,  Gyri  Cochleae  334, 
335,  Gi/rus  cunei  810,  dentatus  812, 
dentatus  794,  Gt/ri  fasciculi  arcuati 
810,  foniicatuH  800,  frontalis  inferior 
806,  frontalis  niedius  806,  frontalis 
primas  806,  (frontalis)  rectus  806, 
frontalis  secnndus  80(>,  frontalis 
supcrior  806,  frontalis  tertius  806, 
frontoparietalis  medialis  806,  hippo- 
campi  800,  812,  818,  medialis  occi- 
pitalisi^lOy  occijntalis  descendens  SlO, 
occipitalis  extromus  810,  occipitalis 
inferior  8()9,  occipitalis  jmmus  810, 
occipitalis  superior  808,  ocoipitotom» 
poralis  inferior  (soll  heissen :  lateralis) 
818,  occipitotemporalis  lateralis  811, 
occipitotemporalis  medialis  811,  occi- 
pitalis medius  H09,  occipitotemporalis 
snperior  (soll  heissen:  medialis)  818, 
olfactorins  806,  olfactorius  extemus 
778,  olfactorius  internus  778,  operti 
800,  parietalis  inferior  808,  parietalis 
niedius  808,  parietalis  superior  808, 
parieU)' occipitalis  lateralis  809,  pa- 
rietO' occipitalis  medialis  800,  post- 
rolandicus  808,  praerohmdicus  806, 
i>r/Mi  it  ivi  813,  rolandicus  anterior  806, 


587 
443 
183 
3f*9 
459 
460 
454 

633 

965 
728 
724 
783 
798 
774 
966 
3 


799 

27 

675 

57 

412 

110 

603 

30 

495 

495 

755 

755 

444 


rolandicus  posterior  808»  tempo- 
ralis  inferior  810,  811,  t«mporalis 
medius  810.  temporalis  snperior  810, 
tempcjralis  transversus  810,  temporo- 
occipitalisHOil  tran8eimdii8806,  tran- 
sitivus  806,  transitorins  806,  unei- 
formfs  800.  uncinatus  800,  wnci- 
natus 800 

JHaarbälge 304 

Haare  303,  Dimens.  952,  Hauptströme 
304,  Wachsthum  305,  spec.  Gew.  952, 

Strömunjfen 304 

Haarkreuze 304 

Haarschaft 803 

Haarwurzeln 304 

Haarwurzelscheiden,  Dimens.  derselben    953 

Haemapophysen €6 

Haemomer 8 

Haftbänder 17 

Hahnenkamm 39 

Haken 800 

Hakenbein 108 

Hakenbündel 7S7 

Hakenganglion 800 

Hakenmuskel 219 

Hakenwindung 800 

Halbdommuskeln 199 

Hallux 7 

Hals  5,  des  Hammers  322;  Gefässe  und 

Nerven  am  Halse 178 

Hab^ansch  wellung 746 

Halsblutader,  vordere  oberflächliche  683, 

untere  oberflächliche 684 

Halsdrüsen  712.  713,  oberflächliche  712, 

tiefe  obere  712,  tiefe  untere    ...  713 

Halsgeflecht 878 

Halsknoten,  mittlerer  921,  oberer  919, 

unterer 923 

Halsmuskel,  absteigender  198,  langer  .  189 

Halsnerven  878,  oberflächlicher    ...  881 
Halsschlagader,  aufsteigende  609,  ober^ 

flächliche  609,  quere 610 

Halsvenen,  oberflächliche  683,  tiefe  .    .  684 

Halswirbel Ö 

Halswirbelblutadeni 686 

Halszitzenmuskel 199 

Hammer  322,  Dimens 952 

Hammer  -  Ambosgelenk 326 

Hammerfalte,  hintere  330,  vordere  .    .  390 

Hammcrmuskel,  äusserer  385,  innerer  .  325 
Hamuli,   Hamulus  103,  frontales  39, 
lacrymalis  47,  Hamulus  laminac  sj»- 

ralis  336,  pterygoideus 30 

Handgelenke  106,  Bewegungen  in  den 
Handgelenken  106,  eigeniUehes  Hand- 
gelenk 104,  erstes  104,  106,  Nerven 

der  Handgelenke  743;  «weites  106,  106 

HandgriiT  des  Hammers 38S 

Handrückenband tU 

Handteller 7 

Handwurzel 7 

Handwnrzelknochen     . l^ 


Register. 
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Seite 

•  Mittelhandgelenke  oder 
tacarpalgelenke  743,  Hand- 
\tittelhandgelenke  110,  Ner- 

743 

17 

17 

Brechungsindex  960,    spec. 

960 

80,  Capacität  960,  Dimens.  960 
:hlagad(er,  obere  642,  untere  642 
en  477,    gerade  478,    ge- 

477 

479 

476,  Dimens.  u.  Gew.   .    .    960 

478 

nännliche  496,  Dimens.  der 
en  Harnröhre  961 ;  weibliche 
nens.  der  weiblichen  Ham- 

962 

muskeif    Wilson^ scher     .    .    534 

wiebel 506 

»amenschneller 536 

481 

775 

775 

:ung 776 

er'sche  456,  Dimens.     .    .    959 

m 456 

icke 509 

•n 804 

305 

437 

des  Gehirnes  799,  desGross- 

799 

ider  des  Daumens  und  Zeige- 

619 

e   des  Lymphgefässsystems    709 

e 749 

der  Haare 304 

ler  Retina 362 

804,  hinterer  medialer  ii\0, 
orbitaler  806,  zweiter    .    .    810 

459 

j  296,  äussere  Haut  der  Nase 
ite  des  Bulbus  355,  De- 
\e  HatU  357,  361,  Desce- 
Haut  357,  Dicke  der  äusseren 
,  Dicke  der  Haut  des  Ne- 
Dimens.  der  äusseren  Haut 
.  Gew.  derselben  952 ;  Häute 
•nes  820,  harte  Haut  des 
8  355,  Häute  des  Rücken- 
JO,  seröse  Häute  294,  weisse 
Augapfels  355,  Häute  des 

gskanales 447 

161 

•n  des  Armes,  oberflächliche 

Schenkels" 698 

der  Hohlhand 217 

i  158,  Hautmuskel  des  Halses    179 
n ,  äusserer  des  Vorderarmes 
tnerren  des  Bauches  899, 
;  899,    der  Fusssohle  913, 
des  Armes  888,  hinterer  des 


Seite 

Oberschenkels  908,  innerer  des  Ober- 
schenkels 905,  kleiner  des  Armes  888, 
langer  des  Unterschenkels  undFusses 
912,  lateraler  des  Oberschenkels  903, 
mittlerer  des  Armes  888,  mittlerer 
des  Vorderarmes  895,  obere  de«  Ge- 
sässes  900,  untere  des  Gesässes  908, 
vorderer  des  Oberschenkels  905,  vor- 
derer äusserer  des  Oberschenkels  903, 
vorderer  innerer  des  Oberschenkels    905 

Heiligbein  .    .    .    .   • 71 

Heiligbeinnerven 900 

Helicotrema 336 

Helix 311 

Hemmungsbänder 17 

Hemisphaera  cerebelli  764,  cerebri  .    .    724 
Hemisphären,  des  grossen  Gehirnes  798, 
des  Bulbus  urethrae  507,  des  kleinen 

Gehirnes 764 

Hemisphaeria  bulbi  urethrae  507,  He- 
misphaeria  cerebelli   ....   765,    773 

Hepa? 465 

Herabzieher  des  Mundwinkels  169,  der 

Unterlippe 170 

Herz  549,  d60,  Herz  und  Blutgefässe 
560,  Capacität  des  Herzens  963.  Di- 
mens. des  Herzens  und  der  Blut- 
gefässe 962;  Entwicklung  549,  Gew. 
des  Herzens  963;  linkes  Herz  563, 
rechtes  Herz  563,  Volumen  des 
Herzens  963,  weibliches  Herz  ...    963 

Herzbeutel 562 

Herzbeutelwasser 563 

Herzbeutel -Zwerchfellschlagader .    .    .    607 

Herzblutader,  vordere 668 

Herzganglion 938 

Herzgeflecht 938 

Herzgrube 6 

Herzkammer,  hintere  572,  vordere  .    .    570 

Herzmuskel 564 

Herznerv,  dicker  924,  grosser  923,  klei- 
ner 924,  mittlerer  923,  oberer  921, 
oberflächlicher  921,  unterer     ...    924 
Herzohren  563;  linkes  .')72,  rechtes  .    .    568 

Herzschlag 574 

Herzschlauch 549 

Herzstoss 574 

Herztöne .574 

Herzvenen  667,  kleine 668 

Hiatus  aorticus  (diaphragmatis)  251, 
canalis  facialis  35,  canaliB  Fallopiae 
35,  canalis  sacralis  72.  Magendii  823, 
ma:nüari8  42,  oesophageus  (diaphrag- 
matis)  252,  semilnnaris  fasciae  bra- 
chialis  214,  subarcuatus  .  .  .  85,  825 
Hilus,  hepatis  465,  lienis  473,  der  Milz 
473,  der  Nebenniere  485,  olivae  7.54, 
ovarii  509, 510,  pulmonis  431,  renalis    476 

Hinterhauptsbein 30 

Hinterhauptblutleiter 675 

Hinterhauptsdrüsen 711 

Hinterhauptsfontanelle 54 

Hinterhauptsfurche,  hintere  808,  obere 
808,  quere  808,  untere 809 
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Hinterhauptsgelenk 76, 

Hinterhauptslappen  799,  800.  808; 
mediale  Fläche  des  Hinterhaupts- 
lappen 810,  obere  Fläche  desselben 

Hinterhauptmuskel 

Hinterhauptsnerv,   groäser  875,   kleiner 

Hinterhauptschlagader 

Hinterhauptsschläfenfurchc 

Hinterhauptsschuppe 

Hinterhaupts  Windungen  818 ,  erste 
Hinterhaaptwindimg  808,  erste  810, 
dritte  80i>,  mittlere  808,  obere  808, 
obere  810,  untere  809,  zweite     .    . 

Hinterhirn 725, 

Hinterhorn 

Hinterkopf 

Hinterlappen 

Hintersäulen 

Hiyiter spalte  810,  senkrechte    .     .     .    . 

Hinterstrang  des  Rückenmarkes  749, 
Verlauf  desselben  im  Gehirn  .    .    . 

Hippocampus 

Hirci  harbula 

Hirn 

Hirnanhang    

Himbläschen,  erstes,  drittes,  zweites    . 

Hiniblase 

Hirnganglien 

Hirnhäute  725,  Entwicklung  731,  harte 
Hirnhaut  824,  823,  mittlere  821, 
'weiche 

Hirnhöhlo,  vierte 

Hirnkammern 

Himklappef  kleine  hintue 

Hirnknoten 

Hirnmantel 

Hirn  nerven  783,  829,  Functionen  736, 
Uebersicht 

Him-Rückenmavksnerven     .     .    .   732, 

Himsand 786, 

Hirnschädel 

Himschenkel 724, 

Himschenkelfuss 

Himschlagader,  mittlere  601,  tiefe  .    . 

Hirnschwiele 

Himsichel 

Himspalte,  hinlere  759,  seitliche  798, 
799,  vordere 

Himstamm 728, 

Hirnstiel 

Himvcntrikel 

Hirnzelt 

Histologia  1,  physiologische  Histologie. 

Hoden  487,  Piniens.  u.  Gew 

Hodenkanälchen     .     .    .   ^ 

Hodenmuskel 246, 

Hodensack 

Höcker,  grauer 

Höhe 

Höhle,  des  Herzens  563,  des  Kehlkopfes 
422,  der  Zirbeldrüse 

Höhlcugrau,  centrales 

Hörnchen  der  grauen  Rückenmarks- 
substanz      


8«it0 

78 


165 
879 
587 
810 
31 


726 
748 
5 
799 
748 
810 

817 
794 
305 
751 
776 
727 
772 
724 


819 
756 
724 
773 
759 
728 

735 
828 
822 
55 
774 
775 
606 
789 
827 

773 
774 
774 
724 
826 

2 
961 
488 
494 
495 
776 

3 

786 
781 

749 


Hörner,  absteigendes  des  Seitenven- 
trikels 793,  hinteres  des  Seitenven- 
trikels 793,  mittleres  des  Bücken- 
markes 748,  Hörner  des  Processus 
falcifomiis  fasciae  latae  259,  Homer 
des  Rückenmarkes  748,  Homer  der 
Schilddrüse  427,  Homer  des  Seiten- 
ventrikels 793,  seitliches  des  Rücken- 
markes 748,  vorderes  des  Seiten- 
ventrikels   793 

Höroerv  855,  Function 737 

Hohlhand 7 

Hohlhandast,  oberflächlicher  der  Ellen- 
bogenschlagader 621,  tiefer  der  Ellen- 
bogenschlagader    622,     tiefer    der 
-        -  -       - 

Hohlhandband 

Hohlhandbogen ,     oberflächlicher     623, 

tiefer 623 

Hoblhand  -  Ellenbogennerv 8W 

Hohlhandfascie 216 

Hohlhandfingernerven ,  gemeinschaft- 
liche  891,  8M 

Hohlhandmuskel,  kurzer  217,   langer    .  216 

Hohlhandnerv,  oberflächlicher  894,  tiefer  8M 

Hohlhandnetz  der  Handwurzel.     ...  623 
Hohlhandzweig .      oberflächlicher     der 

Speichenschlagader 619 

Hohlräume,  cavemöse 506 

Hohlvene,  absteigende  668,  aufsteigende 

692,  obere  668,  untere 692 

Hohlvenensack 568 

Hohlvenensystcm 667 

Homologie   7,    Homologien    der   tiefen 

Rückenmuskeln 204 

Horizontalfurche,   des  Cerebellum  764, 

des  kleinen  Gehirnes 764 

Hornhaut    .    .    . 357 

Hornstreif 785 

Hüftbeckennerv 901 

Hüftbein  113,    Entwicklungsgeschichte 

117,  Verbindungen  der  Hüftbeine   .  11" 

Hüftbeinkamm 115 

Hüftbeinloch 116 

Hüftbeinlochmuskel ,       äusserer      270, 

innerer  , 269 

Hüftbein  lochschlagader 639 

Hüftbeinmuskel 266 

Hüftbeinstachel 115 

Hüftblutadfcr,  gemeinschaftliche    ...  696 

Hüftdrüsen,  äussere 718 

Hüfte  6,  Knochen  der  Hüfte    ....  113 

Hüftgeflecht 907 

Hüftgelenk  128,  130,  Bewegungen  im 
Hüftgelenk  131,  Boden  der  Hüft- 
gelenkspfanne 114;    Gelenkmoskeln 

159,  Nerven 743 

Hüftleistennerv 9^ 

Hüftlendenschlagader 638 

Hüftlochnerv 9Ü8 

Hüftnerv 9i^ 

Hüftschlagader,   äussere   647,   gemein- 
schaftliche 637,  hintere  640,  innere  637 
Hülfsbänder 1' 


Register. 
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Seit« 

des  Auges 345 

^  änsserer  754,  innerer    .  753 

iersl rangbahnen     .    ,    '.    .  815 

94 

US  867,  Gew 955 

Stallmus  365,   vitreus  364, 

364 

iH 355 

390 

364 

jstielte  491,  Morgaqni'sche 

estielte .    .......  491 

annulan's  521,  finibria(us 

ilunaris 521 

a 6 

76,  eif/entliche 777 

lerebri  776,  Dimens.  u.  Gew.  965 

777 


ilenk  117,  Nerven  .  .  .  . 
,  angularis  808,  digitatae 
aris  cerebeUi  765,  laterales 
\carpi  108,  musculares  95, 
n.  trigemini  35,    renalis 

r 

ncisura  acetabuli  .... 

ra  anthelicis 

tra  auriculae 

ira  auris 

ra  calcanoi 

ica 

rae  cerebeUi 

lli  marsupialis 

lli  sem ilunaris 

ilares 


idalis 

n'mis 

18 

lis 

lis 

major  11'»,  minor     .     .     . 

rytaenoidea 

>baris  puliiionis  .... 
)bu Iuris  liepatis  .... 
»bularis  pulmonis  .... 
buiaris  inferior  (pulmonis) 

•agica 

dica  inferior 

iica  major 

iica  minor 

dica  superior 

ris  oss.  occipitis  .... 
ris  oss.  temporum     .    .    . 

Ullis     

\ra  mandibulae     .... 

nales 

idea 

ra  roaxillae  inferioris    .    . 

i 

rtoria 

na 

ra  pallii 


743 


466 

113 

312 

312 

312 

141 

431 

764 

765 

765 

84 

84 

37 

259 

133 

37 

37 

115 

424 

431 

465 

431 

431 

312 

115 

115 

115 

115 

31 

34 

47 

49 

764 

33 

49 

38 

116 

46 

773 


Seit« 

lucisnrae,  parle talis 36 

patellaris 127 

peronaea 133 

„      Poplitea 127 

„      sacrococcygea 72 

Santorinianae 143 

scapulae 91 

8cap»ularis 91 

semilunares  laterales  stemi   %    .  84 

„      semilunaris  major  oss.  ilium  .    .  115 

semilunaris  major  ulnac     ...  98 

semilunaris  tnaonllae  inferioris  .  49 

„      semilunaris  minor  oss.  ilium  .    .  115 

semilunaris  minor  ulnae     ...  98 

„      semilunaris  radii 99 

„      semilunaris  scapulae     ....  91 

semilunaris  stcrni 84 

,      semilunaris  superior  sterni    .    .  84 

„      semilunaris  tibiae 1.33 

Incisura  septi  (cerebri).    .    .    .  789 

,.       sigmoidea 49 

sphenopalatina 46 

Sternalis 84 

„      supraorbitalis 37 

„      Incisura  tali 141 

„      Incisura  tentorii  cerebeUi  .    .    .  826 

„      thyreoideac  inferiores     ....  412 

„      thyreoidea  superior 412 

„      tragohelicina 312 

tympanicae 314 

^      umbilicalis 465 

„      vertebralcs 69 

„      Incisura  vomcris 48 

Inclinatio  pelvis 125 

Incus 322 

Index  (manus) 7 

Indumentum  cerebri 731 

Infundibula  (pulmonum) 432 

Infundibulum  (cerebri)  776,  Dimens. 
965;  Infundibulum  (tocMeae)  335, 
Infundibulum  ventriculi  tertii  cerebri 

780,  Infundibulum  tubae  Falloppiae  512 

Ingestion-sorgane 292,  439 

Innen 3 

Innen 2 

Inscriptionen.   sehnige 158 

Inscriptiones.  tendineae  157,  tendineae 
des   M.  rectus   abdominis  240,    In- 

scriptiones  tendineae  als  Varietäten  157 

Insel  800,  818,  BeiVsche 800 

Insellappen 800,  804 

Inselwindungen 800 

Insertion,  der  Ligamente  26,  der  Muskeln  152 

Insertionssehnen 152 

Insula  800,  Beilii 800 

Integumenta  communia 296 

Intercostalarterien 550 

Intercostalnerven,  vordere 899 

Intercostalvenen 556 

Inter/emineum 531 

Interlobulararterien  der  Nieren    .    .    .  478 

InternocUa HO 

Interstitia  intercostalia  89,  interossenm 
antibrachii  100,   interosseam  crori« 
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139,  intorussea  iiietacarpi  108,  iiiter- 
assca  mctatarsi  14i»,  thyreoliyo-epi- 

glotticum 423 

Intertubularsitbstanz 889 

Intestina  in,  amplmn  457,  coecam  457,  | 

Colon  459,  crassum  457,  duodetmm 
452,  (jracile  451.  ilcum  453,  jejuno- 
üeuni  452,  jt^unuiu  453,  mesenteriale  ' 

452,  rectum  462,  tenue 451  ; 

Tntroiius  vaginae 520,    525 

Intunicscentiae,  cervicalis  746,  gan- 
gliosa  ramum  tympanicum  nmbiena 
860,  gangJioformis  n«  facialis  851, 
ganglioforinis  n.  vagi  863,  ganglio- 
naris  857,   semilunaris  n.  tr  ige  mini 

836,  lunibalis 746 

Invölucrum  gl.  thgreoideae  427,  linguae 

402,  palnti  duri 393 

Iris  860,  Blutgefässe  37;'?,  Dimens. .  .  954 
Isthmus,  faucium  394,  faucium  an- 
terior 394,  faucium  j}08tcrior  394, 
glandulae  thyreoideae  426,  der  (weib- 
lichen) Harnröhre  962,  w</30-or«/ts.S94, 
tubaeF(illoppiae^l2,  pha  rynno-oralis 
394,  urothrae  (virilis)  496,  Vienssenii    569 

Jecur 465 

Jochbein 46 

Jochbeinmuskcl,  grosser  168,  kleiner    .  168 

Jochbogen 46 

Jochfortsatz 43 

Jochwangennero 842 

Juga  alveolaria  maxillae  inferioris  49, 
alveolaria   oss.  maxillaris  superioris 

43,  cerebralia 27 

JngalDm 5 

Jugulum 175 

Jugum  sphenoidale 28 

Jugum  46,  petrosum ,% 

Jungfernhäutchen 521 

Kahnbein  141,  Kahnbein 102 

Kammer,  linke  des  Herzens  572,  rechte 

des  Herzens 570 

Kammmuskel 273 

Kamromuskeln 569 

Kanal,   Corti' scher   343,     Fallopi'scher 

838,  Jacobson'scher  383,   Petit'schcr  866 

Kappenmuskel 193 

Kapsel,  der  Milz  475,  der  Nebenniere  .  485 

Kapselbänder 17 

Kapselspanncr 158 

Kaufläche 38H 

Kaumuskel 173 

Kaumuskeln 172 

Kaumuskelnerv 845 

Kaumuskelschlagader 594 

KaunerT 845  j 

Kegelgelenk 20  , 

Kehldeckel 413  | 

Kehlkopf  410,  Dimens 9^7  j 

Kehlkopfknorpel  411,   Dimens.     .     .     .  411   i 

Kehlkopfnerv,  oberer  866,  unterer    .    .  868 

Kehlkopfschlagader,  obere  581,    untere  609  ' 


Kehlkopfschleimhaut 422 

Kehlkopftasche 4i3 

Keilbein  27,  hinteres  53,  vorderes    .    .      r»3 

Keilbeine  (der  Fusswurzcl) 141 

Keilbeinflügel,  grosser  29,  kleiner    .    .      28 

Keilhein fontandle 54 

Keilbeingaumenschlagader 595 

Keilbeinhömer 28 

KeiUtrang 750 

Keilstrung  755,  GdVschcr  750,  lateraler    755 

Keimlager  des  Ovarium 511 

Kelch 335 

Kern,  der  Krystalllinse  36(i,  lateraler  des 
Thalamus  opticus  781,  medialer  des 
Thalamus  opticus  781,  oberer  des 
Thalamus  opticus  781,  rother  des 
Tegmentum  775,   weisser  der  OUoe    754 

Kemblatt 795 

Kemstränge 748 

Keule 756 

Kieferganglion 9% 

Kiefergelenk  50, 51,  Gelenkmoskeln  159, 

Nerven 743 

Kieferkeilbeingrube 65 

Kiefermuskel,  zweibäuchiger    ....    183 
Kieferschlagader,  äussere  585,  innere  .   591 

Kieferzungenbeinmuskel 185 

Kiemenarterien 551 

Kiemenbogen 54 

Kindsziihne 39*2 

Kinn 5 

Kinnbackendrüsc 408 

Kinnnerv 849 

Kinnschlagader 592 

Kinnzungenbeinmuskel 187 

Kinnzungenmuskcl 398 

Kitzler 523 

Kitzlemerv 917 

Kitzlerschlagader 645 

Klangstab 757 

Klappdeckel 799 

Klappen,  dreizipflige  Klappe  570.  Eosta- 
chi'sche  Klappe  568,  halbmondförmige 
Klappen  571 ,  Krause*sche  Klappe 
353,  linke  hintere  der  ^alvula  tricus- 
pidalis  571,  linke  hintere  SemUunar- 
klappe  571 ,  linke  vordere  der  Val- 
vula  tricuspidalis  570,  linke  vordere 
Semilunarklappe  571,  mützenförmige 
572,  rechte  Klappe  der  Vahula  tri- 
cuspidalis 571,  zweizipflige     ...  572 

Klappenwulst 549 

Klappenwulst 771 

Klaue  des  Ammonshomes    .    .    .  794,   796 

Kleinfingerwärts 3 

Kleinhirn 763 

Kleinhimseitenstrangbahn,  directe    .    .  815 

Kleinhimstiel 7Ö 

Kleinhirnwindungen 764 

Kleinhirnzelt 826 

Kleinzehenseite 3 

Knie,  des  Antlitznerven  851,  des  BükeBB 
791,  des  Canalis  facialis  338,  des 
Zwischenstückes  des  N.  facialis  .    .  75? 
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KnkblaU 791 

Knioganj^lion 851 

Knk'Kflenkl34,137,  Cai>acitÄt  dcsKnie- 
pelf  nkes  25,  Gelonkmuskeln  15i>,  Ner- 
ven 744,    Schlussrotatioii  des  Knic- 

ß-elenkos 137 

Kniepelciikkapscl 135 

Kniogelenknotz 658 

Kniegelenkschlajfader,  mittlere  657,  obere 
äussere  656,  obere  innere  657,  oher- 
flücfi liehe  655,  oberste  655,  untere 
Äussere  657,  untere  innere  ....    ()57 

Kniekehldrüsen 718 

Kniekehle 255 

Kniekehlengrube 2,')5 

Kniekehlemnuskel 283 

Kniekehlenschlagader r)55 

Kniescheibe 133 

Kniescheibenband 133 

Knöchel,  äusserer  7,  innerer  7.  lateraler 

7,  133,  medialer 7,    133 

Knöchfibein 140 

Knöchehfelenk 142 

Knochelnetz.  laterales  660,   mediales     .    6t30 
Knöchelschhigader,   hintere  iimere  663, 

vordere  äussere  660,   vordere  innere    660 
Knötchen,  Kfinnrittcr  MüUer'sches 850, 
des  kleinen  Gehirnes  771,  der  Ober- 
lippe      386 

Knochen.  Anzahl  15,  G»'wichte  9,')0, 
Knochen  der  Han<i  102,  der  oberen 
Extremitäten  90,  «ler  unteren  Extre- 
mitäten 113,  Verbin<lungen  der  Kno- 
chen   13,      16 

Knochenarterien 13 

Knochenhöhlen 13 

Knochennerven 741 

Knochenspange  des  Fewur      ....     128 

Knochenvenen 13 

Knochenzellen 13 

KnorjK'l,  Jacobson'sclit'r  383,  des  Kehl- 
kopfes 411,   der  Nase 380 

Knorpelliaft 17 

Knoq)elringt' 428 

Knorrenmuskel 227 

Knoten 567 

Körper  5,  hrusi förmiger  788.  churdale 
Körper  66.  l)imens.  des  Körjw'rs  9. 
gelber  Körper  512,  gestreifter  783. 
Gewicht  des  Körpers  11,  spec.  Ge- 
wicht des  Kiirpers  12.  Körper  des 
Gewölbes  787.  Luys' scher  Körper 
775,  strangfonniger  7r>4,  strickfür- 
miger  769,  Volumen  des  Körpers  .  12 
Kör|w?rchen,    Mnlpighi'sche    der    Milz 

H93.  Vater'sche 475 

Körperkreislauf .^50 

Kolben  des  Streifenhügels 783 

Kopf  5,  der  Bauchspeicheid ri'ise  472.  der 
grauen  Hintersäul^  75.'),  des  Ham- 
mers 322,   des  Stnüfenhügels  .     .     .     783 

Kopfadergeflecht,  äusseres 928 

Kopfbein 103 

Kopfbluiader 671 
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Kopfgelenk  76,  78,  Nerven 743 

Kopfkrümmung 725 

Kopfmuskel,  grösserer  hinterer  202, 
grosser  schräger  202,  kleinerer  hin- 
terer gerader  202,  kleiner  schräger 
203,  kleiner  vorderer  188,  seitlicher 
gerader  202,  vorderer  gerader     .    .    188 

Kopfnicker 179 

Kopfschlagader,  äussere  580,  gemein- 
schaftliche 579,  innere  595,  linke 
gemeinschaftliche  579,  rechte  ge- 
meinschaftliche   579 

Kopfechlagadergeflecht,     äusseres   928, 

gemeinschaftliches  929,  inneres  .  .  924 
Kopftheil  des  N.  sympathicus  ....  919 
Krähen svhnahelfortsatz  des  Unterkiefers 

49.  der  Ulna 98 

Krafthebel 154 

Kranz,  Willis'scher 607 

Kranzarterien  iles  Herzens 576 

Kranzband  der  Leber 467 

Kranzblutadem.  grosse  linke  des  Herzens 

667,  rechte  des  Herzens 668 

Kranzgefässe  des  Herzens 567 

Kranzgeflechte  des  Herzens  939,  oberes 

des  ^lagens 942 

Kranznaht 38 

Kranznerv  des  Armes 889 

Kranzschlagader ,  äussere  des  Ober- 
schenkels 654,  hintere  des  Armes 
615;  des  Herzens  576,  der  Hüfte 
650,  innere  des  Oberschenkels  654, 
linke  des  Magens  629,  rechte  des 
Magens  630,  der  Obedippe  58*),  der 
Unterlippe  586,  vordere  des  Armes  615 
Kranzvene  des  Herzens,  kleine  668;  des 

inneren  Muttermundes 703 

Kreislauf  beim  Fötus  556;  grosser  550, 

kleiner 550 

Kreuz 6 

Kreuzbänder,    des    Kniegelenkes    134, 

Kreuzband  des  Fusses 263 

Kreuzbein  71,  weibliches 946 

Kreuzbeindrüsen 719 

Kreuzbeinwirbel 71 

Kremddrwheinfnge 117 

Kreuzknoten 910 

Kreu/nerven 900 

Kreuzschlagatlem.  mittlere  Kreuz-schlag- 

ader  i'^'M).   seitliche 639 

Kreuzungst^ommissur.  hintere  des  Cere- 

belhim  S18,  vordere  des  Cerebellum  818 
Kronenfoiisdtz,  des  Unterkiefers  49,  der 

Ulna      .     .     .^ 98 

Krümmung  der  Wirbelsäule     ....      81 

Krummdann 453 

Krystalllinse 365 

Kugelgelenk 19 

Kugelkern 767 

Kckkaksbein 72 

Kupi)el 334 

Kuppelblindsack 343 
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liabia  crlAaf   o>s.  femoriü   126,   La- 
biuDi  c^i^tae  os».  iliuui  115.  externa 
pudendi  5-'2.  inft-rius  5.  S85.  interna 
pudendi  5'i3.  laterale  et  mediale  cri- 
htae  oss.  frmoris  126,  Labiam  minus 
bV6,    DinH.ns.   der  Tal^rüsen  des- 
selben 9<>2;  Labia  orificii  uteri  515, 
Labia  ori.»  3^5.  pudendi  niajora  522, 
pudendi  minora  523;  .sui»erius  5. 385. 
Lnhia  urethrae  .........    407 

L  a  b  r  a.  cartilaginea  18.  fibroeartilaginea 
18,  fihrocartila'dneum  acetabuli  128, 
glenoidea   IS.   ijlenoideum  ucetubuU 
128,  frlenoideum  scapulae    ....      \)'i 

Labyrinth  331,  l>iüiens.  1)52;  Labyrinth. 
hauti>:e.s  340,  Diniens.  des  häutigen 
Labyrinthes  952;  knöchernes  .  .  . 
Labyrinthus  (auris)  331 ,  cws.  ethmoidei  40, 
jtttbitufi  htijHir  701,  pudendfdis  exier- 
nus  70  J ,  pudendidis  internus  701,  pu- 
dendtite>ficidisl()\,  venotnis Santorini 

Labyrinthwasser 

Lac  feniininuni 

Lacerti,  udsdtitii  104,  ührosun  222, 
mediiis  Wrishergii  74,  proprii  104, 

redus  74,   reflexas 

Lachmuskel 

Laciniae 

Lacrymae 

Lactatio 

Lacunae  309,  loterrdes  siniis  .sHjierioris 
822,  magna  urethrae  41*7,  Lacunae 
Morgagnii  408,  Lacuna  phan/ngia 
444,  Lacuna  vasoruni  cniralium  .    . 

Lacunar  orbitae 

Lacas,  lacrymalis  351,  venae  cavae  in- 

ferioris 

LängHaxe  des  Herzens 

Längsbundel,  unteres 

Lüngsjurrkey  innere  untere  .... 
Lage,  des  Herzens  561,  der  inneren  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  518,  der  I 
Leber  466,  der  Lungen  431,  des  | 
Magens  448,  der  Milz  474,  der 
Nieren  476,  «1er  Ovarien  518,  der 
Tubae   Fallopi»iae  519,   des  Uterus    520 

Lambdanaht 38 

Laniinae,  arcuatae  cerebelli  ....    768 

.,      arcuatae  cerebri 798 

„      basilaris 342 

„       Lumina  raruminis 771 

„      Laniina  cartilaginis  cricoideae    .    412 
Laniinae  cartilaginis  thyreoideae    412 
„       celluIo.su   .subuunosu   des  Dünn- 
darmes     454 

eil  iuris 366 

.,      cinerea  fossae  rhomboideae     .    .    757 

cinerea  terminalis 776 

Laniina  concharum 40 

Cornea 785 

„       cribrosa  cerebri 778 

cribrosa  fasciae  latae  ....  259 
,.  cribrosa  fasciae  transversalis  .  249 
.,      cribrosa  oss.  ethmoidei   ....      39 


331 


701  I 
344  ! 

528  I 


109  , 

169  ] 

512  I 

349  I 

528  j 

I 

I 

255  I 

60  I 

706 
573 
797 

811 


Laminae.  cribrosa  sclerae      ....  ^aö 

externa  j»eritonei 249 

externa  proc.  pterygoidei     .    .  29 

fasciae  suj)erficia1is  femorig  .    .  259 

femoralis  interna 128 

fnsca  scieroticae 356 

Lamina  genu 791 

interna  proc.  pterygoidei  ...  30 

lateralis  proc.  pter}*goidei  ...  29 

medialis  proc.  pterygoidei  ...  30 

mediana  cartilaginis  thyreoideae  412 

Lamina  mediastini 436 

medulläres  cerebelli 767 

meduUaris  circumroluta      .    .    .  795 

medullaris  interna  tfudami  optici  781 
medulläres    der    Kleinhimhemi- 

Sphäre 767 

,,       meduUaris  profunda      ....  795 

medulläres  thalami  ojßtiei .    .    .  781 

Lamina  modioli 335 

nervea  involvens 725 

papyracea 40 

perforata  }Ktsterior 776 

iK?rpendicularis 40 

^aminae  proc.  pterygoidei.     .    .  29 
profunda  des  Alceus  cornn  Am- 

monis 795 

quadrigemina 761 

semicircularis 785 

Lamina  septi  lucidi 789 

„      spiralis  membraiiacea     ....  342 

,.       spiralis  ossea 335 

spiralis  (primaria) 3^ 

,.      spiralis  secundaria 33^ 

snbmncosa 307 

,,       submucosa  centriculi      ....  451 

terminalis 776 

„      transversae  breves  et  conspicuae  7l\ 

transversae  longae  et  occultae    .  771 

transversa  superior 771 

triangularis  alae  magnae  ...  29 

„      tympanica 34 

Lanugo 305 

Liippchon,  des  Hodens  488,   der  Leber 

470,  der  Lunge 431 

LapiK'n,  bohnenförmiger  Lappen  729, 
Lappen  des  grossen  Gehirnes  799, 
des  kleinen  Gehirnes  764,  der  Leber 
466,  linlier  hinterer  der  Valcula 
tricuspidalis  571,  der  Longe  431, 
der  Niere  476.  rechter  vorderer  der 
Valvula  tricuspididis  570,  unterer 
hinterer  der  Vtdrula  triatspidalis 
571 ,  ringförmiger  des  Gros^imes 
729,  unterer  des  Pancreaskopfes  472, 

zarter  des  kleinen  Gehirnes    ...  765 

Ljuqueus 761 

Larynx 410 

Lasthebel 154 

Lateralwärts 2 

Latus,  anter i US  7,  dorsale  7,  ext*n- 
sorium  211,  extemum  7,  flexorium 
211,  internum  7,  posterius  7,  radiale 

7,  ulnare  7,  volare 7 
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fceilo 

Lcbor  465,  Dimens.  u.  Gew 1)50 

Lebcrarterio    .    .    • 469,  680 

Leberband,  rundes 468 

Lebt'rbliitadem 7()f) 

Loberdrüsen 7'i2 

Leberjralle 472 

Leberjran^ 471 

Leberjrefleeht 94-,* 

Leberläppchen  470,  Dimens Ii6() 

Leberlappon,  linker  466,  rechter  .    .    .  466 

Lebervenen 470 

Lederhaut 296 

Leerdami 453 

Lebte,  jrezahnte 794 

Leistenband  243,  äuKneres  243,  inneres  249 

Ijeistendrüsen 717 

Leistenfrrubo ,    äusj^ore   des  Bauchfelles 

541,  innere  des  Bauchfelles     ...  541 

Leistenkanal 2.')0 

Leiste nrinj^,   ännserer  245,    hinterer 

249,  innerer  249,  vorderer  ....  245 

lAma 348 

Lemniscus 761 

Lendenan.*!ch  wellung 746 

Lendendrüsen 719 

Lcndenfirefl«eht 901 

Lendenknoten 940 

Lenden -Kreuzgeflecht 901 

Lenden  -  Leistennerv iM)3 

I^ndenmuskel,  grosser  266,  kleiner  256, 

viereckiger 248 

I/ondennerven OjK) 

Ijendenripjtenband 192 

Lendenscnlagadern iylMt 

Lendenwirbel 70 

Lens  cn^tallina 36.') 

Leyer   ' 7H7 


Lien 

lA^mmeniBf  aaessorin 

aeressoria  articulationum    .    . 

accessoria  costaruin    .... 

arressorinm  rnbiti     .     .^  .     . 

aicensoria  diffitoriim  manns  . 


473 
17 
17 

87 

111 

(Hirsmorium  hmueri 96 

furessorinm  laterale  gern*  .  .  .  \'M\ 
arressorium  laterale  des  Kiefer- 

gflenkes ;'/) 

aaessorium   mediale    gena    Ion- 

gum 136 

acressttrinm  mediale  des  Kiefer- 

geUnkes 50 

arressorinm  obliqaum     .     .     .     .  1()1 

arressorinm  rertnm 76 

arressorinm  rertnm  carpi .     .     .  105 

arressorinm  rertnm  Weitbrerhtii  71 

arrrssoria  vaga 117 

rtrromiorlavirnlare 93 

acromiocoraroidenm 92 

alaria 77 

alaria  genn 135 

ahiria  majora 77 

alaria  snfteriora 77 

annularia 233 

annulare  anterius  carpi     .    .    .  215 
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Ligamenta,  annnlare  nnterins  tarsi    .  263 

annulare  bascos  stapedis    .     .    .  327 

annnlare  externnm  (malleoli)    .  264 

„       annnlare  femoris 129 

annnlare  intern nm  {malleoli).    .  264 

annnlare  ]iOSterins  carpi  .    .    .  214 

annnlare  (pnhis) IIS 

annulare  radii 10 1 

anococcygeuni 53-4 

Ligamentum  apicis  cocci/gis  .     .  75 

Ligamentum  apicis  dentis.     .    .  77 

,      Ligamentum  apicum 75 

,       arcuatnm 118 

arcnatnm     externnm    diaphrag- 

matis 252 

arcnatnm  (genuj 135 

arcuatum  inferius  pubis.    .     .     .  118 
arcnatnm     internnm    diaphrag- 

matis 252 

,       arcuatum  superius  pubis     .     .    .  118 

armillare 214 

arteriosum 707 

„      articulationis  cubiti  anterius  .    .  99 

articnlaria  vertebrarum     ...  74 
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thyreo -epiglotticum 416 

,      thyreohyoidea  lateralia  414,   Di- 
mens   957 

„      thyreohyoideum  medium     .    .    .  414 

tibio-calcaneo-naviadare  .    .     .  143 

„       tibiofibularia 139 

tibionaviculare 143 

.,       transversarium  extern  um   ...  87 

transversarium  internum    ...  87 

,      transversum  acetabuli    ....  128 

„      transversum  atlantis 76 

transversum  cruria 263 

,       transversum  dentifi  epistrophei   .  76 

transversum  des  Epistropheus     .  76 

transversum  genu 134 

transversum  pelvis     .     .    .   502,  532 

„      transversum  plantare      ....  150 

transversum  scapulae  inferius     .  92 

.,       transversum  scapulae  superius     .  91 
transversum     volare     digitorum 

manus 111 

„       trapcziotrapezoideum     ....  105 

trapezoides 93 

triangularia  hepatis 467 

„      trianguläre  lineae  albae      .    .    .  239 

triangolare  des  Oberschenkels  .  2(30 

triangolare  urethrae     ....  532 

trianguläre  vesicae 532 

triquetra 416 

triquctrum 144 

trochleare 111 

Ligamentum  tuberculi  vostae      .  87 

tuberculi  costae  inferius    ...  87 

,      tuberculi  costae  superius    ...  87 

tuberositatum  vertebralium     .     .  74 

„       tubcrososavrum 117 

unguicularia 111 

„       Ligamenta  unguium       .     .     .     .  111 

Ijigamentum  urethrae    ....  532 

uteri  anter  ius  inferius  ....  516 

y,      uteri  latum.516,  Dimens.       .    .  962 

uteri  rotundum  513, 516,  Dimens.  962 
Ligamentum    vaginae    vasorum 

cruralium 256 

vaginale    ....%...,  494 

vagimdr  tibiae 2r)3 

vaginalia  digitorum  manus     .    .  233 

vaginalia  digitornm  manus  .    .  23:i 

Ligamenta  Yalsalvae     ....  313 

IJgnmcntnm  venae  cavae  .     .    .  562 

Ligamentum  venae  cavae  sinistrac  562 

,       venosum 4<>8 

Ligamenta  venlriculorum  (laryn- 
gis)   417 

,       Ligg.  vertebropericardiaca     .     .  177 

vertebropubnonalia 177 

,       Ligamentum  Vesalii 243 

vesicae  anieriora 502 
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JAi;tLmtmiMf    TTvicalia  lateralia  4SI, 

XarletÄUn  JerwrlUm     .    .    .  481 

v*^U'sl]*:  in^iam    ....   480,  4%1 

vo'-nlia  inferiora 41t» 

v**falin  Miij,eriorn  .     .          ...  417 

voUiria  can'i l'ö 

JJgomentum  Zinnii 3ß9 

LiV/.  ZfmnU  femoria 129 

Lil^airif-iite  25.  der  Gehörknöchelehen 
3'i4.  z*'/^.  Ligament  der  Liiqtencom- 
WiMMitr  167,  Urüprunjif  der  Ligamente 

26.  weiblich^^-.    . 945 

Li^la 757 

LirnYii.  Lim^ßux  nret^ibuii  12«,  alveo- 
lariit  inaxillae  inferiori«  49,  alveolariii 
(MH.  niaxilkrijt  tmperiürii)  43,  LimbuH 
i-orneue  Zhl,  Liinbiu  fassae  ovalis 
569,  Jjimbus  Luncisii  791 ,  luieua 
foramintyf    oraltM   362,    palpebrales 

'346,  Kplienoidalix 28 

Lineae,  alba 23^5 

arcaata  externa 114 

..       unnaine  extfrnae  inferioreA  .     .  31 

„       arcnntae  externa e  Huj/eriores      .  31 

arcuata  interna 114 

„      arcuata  interna  ossis  iliuni     .    .  116 

.       aspera  J'emoris 126 

coflto  -  articalaris 6 

,       cruciatae 31 

,       eminens 133 

„      eminenicH 92 

„       exierrui  ttujterior 114 

„       glnif.a  anterior 114 

,       glutea  inferior 114 

innomlData 120 

„       intercondyioidca  femoriH     ...  128 

„      intemKMlia  eristae  osh.  ilium      .  115 

„      intcrtrochantericae 127 

„       mylohyoidca 49 

„      nuchae  inferioren 31 

„      niicliae  mediana 31 

„       nuchae  superiores 31 

n      nuchae  HUpremae 31 

„       obliqua  externa 49 

„       ohliqua  femoriH 127 

obliqua  fdmlae 133 

obliqua  interna 49 

„      obliqua  maxiUae  inferioritt    .    .  49 

obliqua  tibiae 132 

„      Poplitea 132 

„      Koniif^irculare»  inferiores      ...  31 

.,      Hcniicircularis  Donglasii      .    .    .  242 

„       semicircularis  inferior  ....  3rt 

n      Kcmicirculares  mediae     ....  31 

„       Hemicircularia  oss.  frontis      .    .  36 

n       aemicircularis  oss.  ilium    .     .    .  114 

„      semicircularis  oss.  parietalis .     .  38 
„      somicirculares  supcriores  oss.  oc- 

cipitis 31 

semicirculares  superiores  oss.  oc- 

cipitis 31 

n       semicircularis  superior  oss.  pa- 
rietalis       38 

„      senülunaris  Spigelii 247 


Lineae.  tempi'ralis  inferior    ....      38 
temp<'raU>  inferior  oss.  parietmlist      38 
temporalis  oas.  firoiitü    ....      96 
temponüis    soperior   oss.    parie- 
talis      38 

terminale» 120 

transTersae 72 

Lingua 397 

Lingala  mandibulae  49,   LingnU  sphe- 

noidalls 28 

Linie,  Bnjidelocque'tfche  125;  weisse     .    838 

Lin^  365,  Dimens.  o.  Gew. 954 

Linsenbein 323 

Linsenfasem 366 

Linsenkapfiel 365 

Lin^nkem 783 

Linsensteme 366 

Lippen  386,  des  Mattermondes     ...    515 

Lippenbändchen 386 

Lippendrüsen 386 

Liquor,  cerebrospinalis  82i,  Morgagni! 
365,  pericardii  563,  prostaticns  503, 

subarachnoidealis 731 

Lobuli,  Lobulus  auriculae  312,  cen- 
tralis (cerebelli)  771,  cuneatas  810, 
818,  ejiremus  810,  foflifomiis  811, 
Jjffbuli  der  Grosshirnwindungen  804, 
Lobuli  hepatis  470,  liagiiaiig  811, 
Jjobuli  tnammae  b27t  medialis  poste- 
rior (cerebri)  810,  oecipitotempo- 
ralis  medialis  (cerebri)  812,  orbi- 
talis  medialis  (cerebri)  806,  pail- 
centralis  (cerebri)  806,  parietalis 
inferior  (cerebri)  808,  parietalis 
superior  (cerebri)  808,  Loball  pro- 
statae  503,  Lobuli  pulmonum  431, 
quadrilateralis  (cerebri)  808,  supro" 
margituUis   (cerebri)    808,     Lobuli 

tcstis 488 

Lobi,  Lobas  anterior  hepatifl466,  an- 
ticus  cerebri  799.  biventer  (eerebelli) 
765,  caudatus  (hepatis)  466,  Lobus 
caudicis  800,  cerebri  anterior  799, 
cerebri  posterior  799,  cuneiformis 
(cerebeüi)  765,  frontalis  (cerebri)  799, 
gnwilis  (cerebeüi)  765,  hepatis  dexter 
466,  hepatis  sinister  466,  inferior 
anterior  (cerebelli)  765,  inferior  an- 
terior (cerebelli)  765,  inferior  cerebri 
799,  inferior  interniis  765,  iirferior 
medius  (cerebelli)  765,  inferior  poste- 
rior (cerebelli)  765,  intermedius 
(cerebri)  800,  laterales  prostatae  502, 
Lobi  mammae  527,  medius  (cerebri) 
799,  medius  prostatae  502,  occipitalis 
cerebri  799,  olfactorius  (cerebri)  778, 
opertus  (cerebri)  800,  paracentralis 
(cerebri)  806,  parietalis  (cerebri;  799, 
posterior  hepatis  466,posUcu8  cer^ni 
799,  Lobi  pulmonum  431,  quadran- 
gxdaris  cerebeüi  765,  quadratus  he- 
patis 466,  Lobi  renom  476,  semOu- 
naris  inferior  (cerebeüi)  765,  semUu- 
naris  superior  (cerebeüi)7Gb,  sf^tenot- 
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^ebri)  799,  Lobüs  Spigelii 
trior  anterior  cerebelu  764, 
cerebri  799,  superior  poste- 
ri  764,  temporalis  (cerebri) 
.porosphewndiüis  (cerehri)' 
\zoides(cercbelU)l^,  Lohns 

jerebri) 808 

w'sches 468,  542 

BUS  758,  coeruleus     .    .    .  758 

484 

432 

!7.  Dimcns 957 

te    oder   Luftröbrennerven, 

N.  vagus 868 

üsen 716 

rven,  obere  868,  untere.    .  869 

hlagadern 626 

385 

432 

lien 940 

430 

gefööse  433,  Üiniens.  u.  Gew.  958 

en 433,  550 

hen 437 

f 431 

:ht 869 

563 

'ekammer 570 

auf 550 

hen  431,  Diniens.  der  secun- 

ngenläppchen 958 

nnerr 862 

e 431 

gader ,       genieinscbaftliche 

ß  708,  rechte 707 

i 433,  550,  708 

isack 571 

3l 431 

% 433 

rymalis  42,    svapulae  91, 

306 

en  550,  558,  711,  spec.  Gew.  964 

:  Bauchhöhle 719 

auch  wände 713 

•  Beckenhühle 718 

r  Brusthöhle 715 

rustwand 713 

alses 711 

opfes 711 

opfes  und  Halses  .    .    .    .  711 

jeren  Extremität    ....  713 

ückens 713 

Dteren  Extremität  ....  717 

nhaufen 558 

3l  der  Schleimhäute   .    .    .  309 

Bse  558,  709,   Allgemeines  558 

ugenlider 349 

r  Bauchhöhle 719 

•auch  wände 713 

p  Beckenhöhle 718 

r  Brusthöhle 715 

Imstwand 713 

[alses 711 

:opfeß 711 
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Lymphf^efBsHe,  des  Kopfes  und  Halses  711 

der  Lunge 433 

der  Nasenhöhle 384 

^      der  oberen  Extremität    .    .    .    .  713 

,      des  Rückens 713 

der  unteren  Extremität ....  717 

Lymphgefassplexua  ....  550,  559,  711 

Lymphgefassstämme 550 

Lymphgefasssystem  550,   Hauptstämme 

des  Lymphgefässsystems      ....  709 

Lymphknoten 558 

Lymphräume,  perivasculäre 678 

Lyra 787 

jfEaculae,  acustica  sacculi  rotundi  341, 
cribrosae332,  cribrosa  (^uarta  (Variet.) 

:J32,  flava  362,  lutea 362 

Magen  447,  Dimens.  959,  spec.  Gew.  .  959 

Magenblutader,  obere 703 

Magendrüsen  451,  Dimens. 959 

Magengeflecht,  hinteres  870,  vorderes  .  870 

Magengrube 6 

Magengrund 447 

Magenkriimmung,  obere  448,  untere     .  448 

Magenmundj  oberer  448,  unterer     .    .  448 

Magen -Netz -Drüsen,  obere,  untere  .    .  722 

Magen -Netzschlagader,  linke  631,  rechte  631 

Magensaft 451 

Magenschlagadem,  kurze 632 

Magen -Zwmfflngerdarmschlagader    .     .  630 

Maiüzähne 391 

Malleolus  lateralis  7,   133,    Malleolus 

medialis  7,  133,  radialis  99,  ulnaris  98 

Malleus 322 

Matnilla 527 

Mamillarlinie 6 

Mamma  526,  Dimens.  u.  Gew.    ...  962 

Mandel  394,  des  kleinen  Gehirnes    .     .  765 

Mandelkern 785 

Mandibola 49 

Mantel 728,  774 

Mantelkante 728 

Mantelspalte 773 

Manubrium,  mallei  322,  stenii      ...  84 

Manns 7 

Margines,  Mnrgo  bucvalis  oss.  zygo- 
matici  46,  ciliaris  360,  coronalis  oss. 
frontis  36,  coronalis  oss.  parietalis 
38,  dentalis  43,  infraorbitalis  41, 
lacrgmalis  43,  lambdoideus  31,  ma- 
stnideus  31,  39,  naso-orbitalis  37, 
occipitalia  38,  orbitalis  29,  parietalis 
38,  ^ßarietofrontalis  29,  pupillaris  360, 
sagittalis  38,  semiUinaris  laminae 
modioli  335,  sphenoidalis  39,  supra- 
orbitalis  36,  temporalis  oss.  parietalis 
38,   temporalis  oss.  zygomatici  46, 

undulodentatus  retinae 364 

Mark,  verlängertes,  s.  Medulla  oblongata 

751,  Dimensionen 965 

Markbaum  der  Kleinhimhemisphäre  768, 

des  Wurmes 772 

Markblätter,  Markblätter  des  Co- 
narium  786,  Markblatter  des  Corpus 
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eil,  vorderes  und  hinteres  .    .    .  436 

»lldrüsen  716,  hintere  716,  vordere  716 

ellraum,  vorderer  und  hinterer  .  436 
ellschlagadern,  hintere  626,  vor- 

f 607 

eisch  6,  Mittelfleisch     ....  531 

cischttpoiieurose ,     mittlere    532, 

■e  .030,  untere   .......  532 

\eischgrube 531 

icischnerv 966 

QSS 7 

ussknochen 148 

ussschlagader 660 

eÄim 751 

land 7 

landknochen 107 

lim 726,  725 

inie 2 

tfutlanx 111 

tück  der  Bauchspeicheldrüse  472, 

Vas  deferens 490 

heil  des  Balkens 789 

as 334 

ihne 391 

«n 102 

)ubis  6,  Mons  veneris    ....  6 

olas 771 

?  diitholi 512 

peristalticui)  447,  des  Dünndarmes  456 

.    hnseos   cartilaginis   arytaenoi- 

c  413,  cordis  56<),  sterni    ...  84 

310 

ng   der  Bla.se  480,   Mündungen 

Hcrzventrikel 572 

■  .    .  795 

ühle  385.  knöcherne 64 

öhlenschleinihaut ,      Dicke    957, 

iiens 957 

lusculatur 386 

palte 385 

inkel 385 

clhein 48 

elhohle 312 

jln,  obere  40,  mittlere  40,  untere  48 
laris  s.  die  einzelnen  Organe. 

ill,  ubducens  ovuli 369 

nbdurteur  oblique      ...     .     .     .  289 

übducteur  tninsverse      ....  289 

abductor  caudae  anterior    .    .    .  253 

abductor  di^^^iti  iiiinimi  manus    .  235 

abductor  dij^iti  minimi  pedis      .  2i>0 

abductor  halluci.s 289 

abductor  indicis 238 

abducPtr  indicis 229 

abductor  internus  pollicis  .     .     .  235 

abdactor  pollicis  bicornis .    .    .  228 

abductor  j>olUri.s  brevi.s  ....  235 

abductor  pollicis  brevis  alter  .     .  235 

abductor  pollicis  longus      .    .    .  228 

accelerator  arinae 536 

arcessorius  ad  iliocostalem     .     .  197 

arcessorius  m.  perforantis .     .     .  288 

adducens  omli 369 

adductor  digiti  minimi  manus    .  237 

iaie,  Anatomie.    II. 
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Museal  I.  adductor  femoris  brevis     .    .  273 

n      aaductor  femoris  longus     .    .    .  273 

adductor  femoris  magnus   .    .    .  274 

adductor  femoris  minimus  .    .    .  273 

adductor  hallucis 289 

,       adductor  hfdlucis 289 

adductor  obliquus  hallucis     .     .  289 
,.      adductor   oss.   metacarpt  quinti 

manus          237 

adductor  pollicis 2.55 

„      adductor  prostatae 533 

adductor  tertius  femoris     .    .     .  273 

n      adductor  transversus  hallucis     .  289 

anconaeus 227 

„      anconaeus  brevis 224 

n      anconaeus  externus 224 

anconaeus  internus    .     .    .     .     .  224 

anconaeus  lateralis 224 

„      anconaeus  longus 224 

anconaeus  magnus 224 

„      anconaeus  medialis 224 

,       anconaeus  parvus 227 

„       anconaeus  quartus 227 

,       angularis  oris  inferior  ....  169 

angularis  oris  superior  ....  168 

„      anomalus  menti 170 

„      antitragicus  ........  313 

„       arycornicidati  obliqui     ....  421 

„      ary-epiglotticus 420 

arytaenoideus 421 

aiytaenoidei  obliqui 421 

„      arytaenoideus  transversus  .    .    .  421 

„      aryvocalis 419 

n      attollens  auriculac 171 

attollens  humer i 218 

attollens  oculi 369 

„      attrahens  auri<mlae 171 

anrlonlaria  anterior  (soll  heissen  : 

auricularis  anticus)   ....  312 

auricularis  anticus 171 

auricularis  anticus  profundus  .    .  172 
anriculares  posteriores  (soll  heis- 
sen: auriculares  postici)    .    .  312 

,      auriculares  postici 172 

auricularis  superior 171 

n       azygos  glandulae  thyreoideac     .  427 

azygos  avulae 394 

basioglossus 398 

„      bicaudati 153 

biceps  brachii 221 

„      biceps  femoris 276 

bicipites 153 

biventer  cervicis 199 

biventer  (mandibulae)   ....  183 

„       brachiaeus  internus 223 

„       Itrachialis  externus 224 

„      brachialis  internus 223 

„      brachioradialis 225 

y,      broncho -oesophageus 445 

buccinator 170 

,       buccinatorius 170 

buccopharyngeus 442 

bulbocavernosus 536 

bulbocavernf)sus  proprius   .     .    .  537 

64 
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striatum  785.  gerolltes  795,  Mark- 
blättrr  der  Grosshirnkemisphäre  798, 
des  kleinen  CJehimes  767,  772,  Mark- 
blätter des  Pedunoulus  cerebri  785, 
oberes  der  Zirbeldrüse  786,    unteres 

der  Zirbeldrüse 786 

Markbündel,  accessorische 797 

Murkhaul  des  Augapfels 862 

Markhiigel 362 

Mdrkkern  des  Cerebellum 766 

Markknopf 751 

Markhiopfsvhenkel 769 

Markkörper  der  Gehirnhemisphäre  795, 
•  der    urosühimhemisphäre   795,    der 
Kleinhirnhemisphäre  766,  des  Wur- 
mes    771 

Markkü  gelchen 7S8 

Marklager,    des   Cerebellum    766,    der 

Grosshhnhemisphäre 798 

Marklaniellen,   der  Grosshim Windungen 
798,  der  Kleinhirnhenusphärc  .     .    .     767 

Marksegcd  772,  hinteres 773 

Markstamm  des  grossen  Oehirnes  .    .    774 
Markstreifen,  aufsteigender     ....     757 
Marksubstanz,    intermediäre   797,    der 
Kleinhirnhenüsphäre  766,  der  Neben- 
niere 486,  der  Niere  477,  des  Ovarium 

5U,  des  Wurmes 771 

Markzapfen 746 

Markzwiebcl 751 

Massa  explenienti 724 

Massae  laterales  atlantis  71 ,   laterales 

oss.  sacri 72 

Matrix  unguis 306 

Mastdarm 462 

Mastdanngekriwe 462 

Mastdannnerven,   mittlere  915,  unterer    915 
Mastdannschlagader,  innere  634,  mitt- 
lere 643,  obere 634 

Maxilla  inferior  49,  super ior    ....      41 

Meatus  auditorius  extemus  cartilagim-us 

314,   auditorius  extemus  osseus  314, 

auditorius  internus  337,   narium  62, 

narium  inferior  63,  narium  medius  62, 

narium  superior (52 

Medianebene 2 

Medianfontanelle,  vordere  54,  hintere  .      .54 

Medianlinien 2 

Medianwärts 2 

Mediaiftinum  anterius  et  posterius  43(>, 

cerebdU  827,  cerebri  827,  testis^.    .    488 
Medulla,  dorstdis  746,   oblongata  751, 
Dimens.  u.  Gew.  derselben  965;  spi- 
nalis  746,  Dimens.  u.  Gew.  s.  Rücken- 
mark       964 

Membranae,  cribriformis 259 

Membrana  Descemetii     ....    .357 

.      Jlaccidn 317 

„       Membrana  humoris  aquei .     .     .     357 

r,       interspinalcs 74 

ligamentosa 77 

media  uteri 521 

„      nmcosae 3!)7 

muoüsa  gaütropulmonalis     .     .    .    310 
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mbranae,  mucosa  genito-urinaria, 

umcosa  laryngis 

mucosa  linguae 

mucosa  nasi 

"  mucosa  pneumenterica    .     .     .    , 

obturatoria , 

obturatoria  anterior  .     .     .     .     , 
obturatoria  fenestrae  rotundtte 
obturatoria  laryngis  .... 
obturatoria  stapedis  .... 

palati , 

pigmenti  .     . 

pituitaria  narium 

posterior  elastica 

propria  stemi 

pidmonum 

Membrana  Reissneri  .... 

sacriformis 

Schneideriana 


serosae  

„       suprachorioidea 

thyreohyoidea 

Membrana  tympani 

tympani  secundaria 

„       vestibularis 

Membrana   Zinnii 

I   Membrum,  muUebre  523.  virile     .    .    . 
Mcninges  820,  Ueninz  flbrosa  823,  se- 
rosa 821,  vascalosa 

Menisci  interarticulares  17,  Meniscm 
interarticularis  carpi  104,  des  Kiefer- 
gelenkes 50,    interarticularis   tibio- 

tibularis 

Mentum 

Mesenoephalon 

Mesencephalon 

Mesenteriolum  proeessus  vemiiformis    . 

Mesenterium 

Mesocolon,  adscendens  460,  descendens 
460,   dextram  4()0,   slnistmm  460» 

transversum 

Mesogastrium 

Mesorectum 

Metacarpus 

Metamercn 7, 

Metatarsalphalangen-  und  Zehengelenke, 

Gelenkmuskeln 

Metencephalon 

Milch 

I   Milchbrustgang ^    .    .    . 

j  Milchdrüsen  526,  accesaoriscfie    .    .    . 

:  Milchgänge 

I   Milchgefässe 

!  Milchsaft 

I   Milchzähne 

Milz  473,  Dimens.  u.  Gew 

I   Milzbläschen 

Milzblutader 

Milzfollikel 

Milzgeflecht 

Milz -Pancreas- Drüsen 

Milzpulpe 

Milzschlagader 

Mittelannnerv 


8«jt« 

310 
422 
402 
3S1 
310 
116 
76 
336 
414 
325 


381 
357 
87 
434 
342 
101 
381 
294 
356 
414 
316 
336 
342 
361 
d04 


8^ 


139 
5 
735 
751 
460 
453 


460 
544 
462 


159 
725 
528 
709 
5-27 
527 
720 
457 
392 
960 
475 
704 
iTo 
942 
72;» 

m 
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Mnseali,  extensor  digitonini  pedis  longu8 
r,  extensor  dorsi  communis 
,  extensor  hallucis  brevis. 
,  extensor  hallucis  longus 
,  extensor  indicis  major  . 
,  extensor  indicis  proprius 
,      extensor  pollicis  brevis  . 

extensor  pollicis  longus  . 
„       extensor  pollicis  minor  . 

extensor  quadriceps  .    . 
„       extensor  iriceps  antibrachii 
,      extensor  triceps  (crüris) 

extensor  triceps  pedis    . 

fasciales 

,      flexor  antibrachii  radialis. 
n      flexor  carpi  radialis   .    . 
,       flexor  carpi  ulnaris    .    . 

flexor  digiti  minimi  manas  brevis 
,  flexor  digiti  minimi  pedis  brevis 
,  Hexor  digitorum  ßbtäaris  .  .  . 
,       flexor  digitorum  mantis  communitf 

profundus 

n      flexor  digitoru m  man us  communis 
sublimis 

flexor  dl^itorom  manas  perforans 

flexor  digitornm  manas  perfo- 

ratos 

,      flexor  digitorum  manus    super- 
ficialis  

^  flexor  digitorum  pedis  brevis  .  . 
,       flexor  digitorum  jtedis  communis 

longus 

«  flexor  di^torum  pedis  longas.  . 
,  flexor  digitornm  pedis  perforans 
»  flexor  digitorum  pedis  pcrforatus 
,  flexor  digitorum  pedis  sublimis  . 
,  flexor  digitorum  profundus.  .  . 
,  flexor  digitorum  sublimis  .  .  . 
,  flexor  digitorum  tibialis  .  .  . 
n       flexor  hallucis  brevis 

flexor  hallucis  longus  .... 
„  flexor  manus  medius  .... 
„  flexor  tminus  radialis  .... 
,       flexor  manus  ulnaris     .... 

w       flexor  pollicis  brevis 

.       flexor  pollicis  longus 

„       flexor  radii 

,       frontalis    .      • 

,       fusiforraes 

^  gastrocnemius  internus  .... 
,  gastrocnemius  lateralis  .... 
,       gastrocnemius  me<lialis  .... 

,       gemelli 

,       gemelli  surac 

,       gemellus  inferior 

„       gemellus  superior 

,       gemini 

.   ,      genio-  epiglotticus 

genioglossus 

,      genionyoidens 

,      geniohgoideus  superior  .... 

,       glenoradialls 

^      glenoradialis 

«       gleno  -  ulnaris 


Seite 

278 
197 
286 
278 
229 
229 
229 
229 
229 
271 
224 
271 
282 
270 
221 
230 
231 
235 
291 
285 

232 

231 
232 


231 


231 

287 

284 

284 

284 

287 

287 

232 

231 

284 

289 

285 

21G 

230 

231 

235 

233 

221 

1(^3 

153 

282 

282 

282 

269 

282 

2'i9 

269 

269   , 

399  ! 

398 

187 

401 

2-22 

221 


SciU 

Mascali,  gJosso- epiglotticus    ....  399 

glossopalatinus 395 

„       glos.sopharyngous 442 

,      glossostaphylinus 395 

gluteus  major 267 

„      gluteus  maximus 267 

,      gluteus  medius  .    » 268 

,      gluteus  minor 268 

,       gluteus  minimus 2<>8 

,       graoilis 271 

„       nelicis  major 313 

helicis  minor 313 

,       M.  Homeri 351 

hyoglossus 398 

,       hyopharyngeus 442 

,       huothgreoideus 187 

ileolambalis 249 

„       ileolumbalis 248 

„      iliacus 266 

iliacus  externus    ....    268,  269 

,       iliacus  internus 266 

iliocostalis 197 

iliocostalis  cervicis     .    .    .  198,  204 

iliocostalis  dorsi     ....  197,  204 

iliocostalis  lumborum     .    .  197,  204 

iliovostocervicalis 197 

n       iliopsoas 267 

„       incisivi  inferiores 166 

incisivi  superiores 166 

n      M.  incisurae  m{\joris  auriculae  .  314 

„       M.  incisurae  Santmini  ....  314 

indicator 229 

n      infracostales 209 

infracostalis  anterior     ....  209 

n       irifrascajntlaris 221 

„      infraspinatus 219 

„      inspiratorii 210 

n       interaccessorii 202 

interarytaenoidens 421 

intercartihiginei 210 

.,       intcrcostales 208 

,       intcrcostales  breves 204 

intercostales  extemi 208 

.,      intercostales  int^mi 208 

.,      intercostales  longi 204 

„       intcrcostarii 202 

interossei  bicipües  manus  .    .    .  238 

interossei  bicipües  pedis     .    .    .  287 

,       interossei  dorsales  manus    .    .     .  238 

„       interossei  dorsales  pedis     .    .     .  287 

^      interossei  extern!  manas  ...  238 

„       inttrossei  rrterni  pedis  ....  287 

interossei  interni  manns    .    .    .  237 

interossei  interni  pedis.    .    .    .  2*)1 

interossei  plantares 291 

,.      interossei  volares 237 

,      interosseus  volaris  primus.    .    .  235 

intcrspinales 201 

,       intcrtragicus 314 

intertransversarii 201 

iniertransrrrsarii  anteriores    .    .  202 

,       intertransversarii  breves     .     .     .  204 

„      intertransversarii  laterales.    .    .202 

intertransversarii  longi  .    .    .  204 

64* 
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Mnscali,  bnlbocavernosi  des  Weibes  . 
,       hulho-urethralis 

bursalis 

hursarius 

Cfininns 

M.  Casfterü 

„      cephalopharyngeus 

cephalopharyngeus 

ceratoglossus 

n      ceratopharyngeuö 

.      cervicalis  adsoendens    .... 

cervicülis  detfcendens      .... 
n      chondroglossus 

chondropharyngeus 

ciliaris 

ciliaris 

,       circumflexus  palati 

,       cleülobrachiah's 

cleidomastoideas 

„       coccyffcus 

complezas  et  biventer  oervicis . 

coiiiplexus  cervicis 

n      complejrus  major  ...... 

n      complexus  mitior 

„       compresfior  bulbi 

,       compresfior  bulbi  propnus     53G, 

compressor  labii  (oris)    .... 
„       coinpressor  laryngis 

compressor  narium  major  .    .    . 

coinpressor  nasi 

comjrtesifor  j>rostata€      .... 

compressor  iubae  Kustachü  .    . 

compressor  nrethrae     .... 
,       compressor  urethrae 

Gonstriotor  cnnni 

coHstrk'tor  cttimi  profundus  .    . 

coustrictor  cunni  superficialis     . 

constrictor  isthmi  faucium      .    . 

constriotor  isthmi  arethralis 
n      constrictor  pharyngis  inferior 

constrictor  pharyngis  medius  .    . 

constrictor  pharyngis  superior     . 

constrictor  pudendi 

constrictor  nrethrae  membrana- 


Seito 

537 
536 
269 
269 
168 
324 
442 
442 
398 
442 
198 
198 
398 
442 
358 
165 
396 
205 
179 
253 
199 
199 
199 
199 
537 
537 
387 
425 
167 
167 
533 
395 
538 
524 
537 
535 
537 
395 
539 
441 
442 
442 
537 


constrictor  urethrae  et  vaginae  . 

constrictor  vestibuli 

constrictor  vestibuli  vaginae   .    . 

coracobrachialis 

coracocervicalis      .    .     .     .161, 

coriuohyoideus 

coracoradialis 

corncoradialis 

coraco-ulnaris 

corrugator  supercilii 

costalis  dorsi 

costohyoideus 

creniaster 247, 

cremaster  externus     .    .       246, 

cremaster  internus 

crico  -  ary taenoidens  antiens  .  . 
crico-arytaenoideus  lateralis  .  . 
crico -arytaenoideus  posticus  .  . 
crico -orsopliagens  anterior     .    . 


539 
535 
535 
539 
219 
188 
188 
222 
221 
222 
166 
197 
188 
494 
494 
494 
419 
419 
418 
445 


8«il« 

Mnscali,  crico- oesophagei  laier ales     .    445 
„      crico -oesophageus  medius  .    .    .    445 

„       cricopharyngeus 441 

cricothyreoideus 418 

cricothyreoideus  anticus  .  .  .  418 
„  crico Ihyrcoide US  obliquus  .  .  .  418 
„      cricothyreoideus  rectus  ....    418 

crotaphites .     172 

cruralis 271 

„      crureus 271 

r,      cucuUaris 193 

,      dcltoides 218 

,      deltoideus 218 

„      depressor  alae  na^i 168 

„      depressor  anguli  oris 169 

n      depressor  epi^lottidis      ....    421 

.,      depressor  labii  inferioris     .    .    .    170 

depressor  septi  mobilis  narium   .    168 

„      depressor  supercilii 166 

„      depressor  urethrae 539 

„      deprimens  oculi 369 

„      detrusor  urinae 483 

„       diaphragmaticus 2o«l 

„      digastrici 153 

digastricns  mandibnlae.    ...    183 
digastricus  maxillac  inferioris     .    183 

dilatator  ani 463 

.,  dilatator  ani  internus  ....  463 
dilatator     canaliculonim     lacry- 

malium 352 

dilatator  conchae 314 

„       dilatator  inferior  saceilacrymalis   351 

„      dilatator  fuirium  posterior     .    .    168 

dilatator  narium  proprius  ...    168 

dilatator  pupillae  361,  Nerven  .    736 

„       dilatator  pylori 449 

..  dilatator  tnbae  Enstachii ...  396 
dilatator  vestibuli  larytiyis    .    .    4^ 

«       dnrsalis  narium 167 

ejacolator  seminis 536 

epicranins 165 

»      epia'anius  frotUalis 168 

epicranius  occipüalis     ....    165 

„      epicranius  temporalis    ....    171 

epigloUideo '  arytaenoideus .    .    .   420 

M.  epigloitidis 421 

erector  olitoridis 536 

erector  penis 536 

„      erector  Spinae 197 

exspiratorii 210 

extensor  antibrachii 224 

y,  extensor  carpi  radialis  breris.  .  2S6 
„  extensor  carpi  radialis  longus  .  335 
.,  extensor  carpi  ulnaris  ....  237 
n      extensor  communis  longus  digi- 

torttm  pedis 278 

„      extensor  cruris 271 

„  extensor  cruris  quadriceps  .  .  271 
extensor  digiti  minimi  proprius  237 
extensor     digitorum     communis 

(manus) 236 

„      extensor  digitorum  pedis  breris.    286 
„      extensor    digitorum   pedis   com- 
munis brevis 386 


K«^fristrT. 
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5ln8enll,oxt«'nsor<litfitoruiii  pedis  loni^nis 
exteiiüor  dorsi  communis  .  .  . 
i'xt^Misor  hulluris  brevis.  .  .  . 
»•xtrnsor  hallucis  lonjcus  .  .  . 
extfusor  inilivia  major  .... 
oxtenÄJor  inilicis  ])roiirius  .  .  . 
oxtt'iisor  poUieis  bri'vls  .... 
ext»'nsor  iiollioi.s  l<i!i>(us  .... 
extcnaitr  pollicis  minor  .... 

extcnsor  qitafiriceps 

extensor  (rireps  antihrachii  .  . 
iwtrnsor  triceps  (cruris)  .  .  . 
e.itensor  trireps  petlis    .... 

/ttsrinles 

Jhxttr  tintihrarhii  rudinlis.    .     . 

ri«'X(>r  cjirpi  ratlialis 

fl'-ior  earpi  ulnarLs 

floxor  ili^'iti  miniini  nianus  bn*vis 
llexor  «li^'iti  ininiini  petlis  brovi:< 
flej'or  digitorum  fihulnris  .  .  . 
flejordiffitorum  mauus communis 

profundus 

flcror  diffitorum  mauus  communis 
suhlimis 

flezor  digitorum  manas  perforans 

flexor  digitoram  manns  perfo- 
ratns 

flexor  dif/iifo'um  munus  super- 
ficialis  

rt»'Xor  ili;j:it><)rniii  poilis*  lircvis  .     . 

flrjor  diffitorum  pedis  communis 
louffus 

fli'xor  ili;;itoruiii  i»f'ilis  lonjrus.     . 

flexor  digitorain  pedis  perforans 

Hi.'Xt>r  »liptoruiii  prdis  porforatus 

flexor  diffittn'um  pedis  snhlitnis  . 

i\t:i(tT  «li^'itormii  prufninhis.     .     . 

H«x<ir  «li^'-itoruin  stibliiiiis   .     .     . 

fle.rnr  diffitorum  tihiidis     .     .     . 

llfxor  ballinis  brfvi.< 

tl»xor  ballnci.«j  Imi^ns      .... 

tle.ror  mnnus  mcdius      .... 

tlexor  mnnus  radialis    .... 

flernr  mnnus  ulnar is     .... 

tifXnr  jiollicis  bn-vis 

ri<'X<ir  i)f>lliti>!  b)ii;,'us 

fle.ror  radii 

frontalis    .  

tU'iifonnrs 

tfiistnn nemius  internus,     . 

unL-^trornfiiiiiis  lattTali>»  .... 

.i^a-^tronK-inius  iiu-iliali^  .... 

ir«'iii«"Ui 

tjemrlli  surar 

;.''«.'in«'lliiN  iiit'«'ri«>r 

L'«'llH'lblS  .<iip»Tinr 

t/rmnti .     . 

(feniit-cpiijlnttivus 

L'•.•nio:5lllv■v^^ 

::«.'niolivni«l.-ii.N 

t/rntohnoidrns  sufnrinr  .... 

irbMiorailialis 

fflenoradialis 

^'b-no-iilnaris 


231 


231 

2H7 

2S4 
•JS4 
281 

2«7 

2S7 

2;i2 
2:n 

2S4 

281 » 

2s:) 
2i<; 

231 
2.35 
2.3.3 
221 
I(i3 

i:>3 

2s-j 
282 
2»;i* 
2X2 
2''.i> 

2i;'j 
2<;«i 

3!Jlt 
3l»s 
1^7 

2ji 


Belle 
278 

197 

'^)^> 

27« 

229 

2J9 

229 

229 

229 

271 

224 

271    i 

282 

270 

221 

2:}0 

231 

235  I 

2<a 

2sr.  , 

232   , 

-31 
232   I 


um 


Musculi,  filosso-epifjlottivns 

;,'loss(ipalatimis  .     .    . 

;;lo.ssoi)haryiijr»*»s  .  • 
,       (flossosttifiht/linns  .     . 

fflutms  major    .     .     . 

^'lut»MLs  iiiaxiiims    .     . 

^'luU'Us  nn'ilius  .     .     . 

fflniens  minor    . 

^Iiiti'us  iniiiiinus    .     . 

>,Ta(ili.< 

lu'lit'is  major     .     .     . 

holit'i.s  minor     .     .    . 

M.  Ilorni'ri    .... 

hyoj:lo.v>ius  .... 
,       hi/o]fh'infnt/eus  .     .     . 

hifotht/rrtadeus   .     .     . 

lieolambalis  .... 
ileolumbalis  .... 
iliaous 

,       iliarus  cjternus    .     . 

.,  iliarus  internus  .  . 
ili«MM..stalis  .... 
ilioon."<talis  r»Tvii-is 
ili«"'o.slalis  ilorM  .  . 
iliiK'o^talis  liimboriim 
iliorostoefri'iealis  .     . 

iliopsoas 

iiui.^ivi  iiitVrions  .    , 
iiuM.-^ivi  .'jupi'rions  .     . 
M.  inrisurae  mf{foris  a 
M,  inrisurar  Santorini 
indirator 

,       iiit'racostab's  .... 
infracostalis  antrrior 
infrasca/tularis.     .     . 
iiit'ra.^ipinahi.s      .     .     . 
in>piraturii    .... 
inti'rai««'ss<»rii    .     .     . 
interarytaeuoideus    . 
iiitt'r«"artilji.irin«'i     .     . 
iiiti-ri-n.stab'.s  .... 
iiit«T««i.stal«'.'<  brcVt'.s    . 
iiitiT'iistab'.s  «'xtcrni  . 
int«'P'«i.<tab'.'<  iiitc-rni   . 
i»itrrr«..xtalr.s  bill^i.     . 
intrrvostarii  .... 
intimssti  hiripitea  manua 
interossri  hirifutes  pedis 
iiiti-ri»>>i>i  ibirsalüs  manus 
iiitcrosM-i  il(ir.<iales  pedü 
interossei  extern!  auau 

„  intrrnssei  erterni  prdi»  . 
interossei  intarni  auu 
interossei  inteni  pedb. 
intiTo.ssei  plantares  .  . 
iiit«*ros.soi  Tolam  -  -^  - 
intrrosseua  voiahs  pnmms 

mU'TspnaJes 

interlrngkua,  ;.  -     -     - 

iiit«>rtraiuTvnirii  -     • j_  _ 

intertranirrrMm  f^f^^'t'yr- 
intertnuBWWUD  kwTes 

,      mtertraufP/rmm  -«^^-'-  -  -= 

.      iDtertriwwmni  k-c^^    . 
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197. 
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31»«) 
39,^. 
442 
3').-. 
2<;7 
2Ü7 
2«8 

2«;s 

2<'.8 

271 

313 

313 

3:)1 

398 

442 

187 

249 

248 

2r,G 

2(19 

2()6 

197 

2<J4 

204 

•2<)4 

197 

2<>7 

ItiG 

IGß 

314 

314 

229 

2(>9 

209 

221 

219 

210 

202 

421 

210 

2(W 

204 

208 

208 

2lU 

2i« 

238 

2S7 

ÄJ^ 

2i'7 

83S 

2S7 

237 

2*.'l 

291 
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8«it« 

MiMvli,  inUrtransvenarii  mediales    .  202 

,      iniertrannv^rtarii  posterütres  .    .  202 

M.  inteHtini  recti 533 

intracoHtaUü 209 

iHrhinbulboati« 535 

bcjjiocäferDtifiiis 536 

iMchwcöccifffeuM 533 

lubji  |>ropntis 387 

lÄrnTiüili'.          351 

lacrymaliB  anterior 166 

,       hcrymalis  anterior 352 

,      lacrymali»  pogterior 351 

,      laryngoiiharyngeus 441 

^       lateralis  nasi 168 

^       IntiMsiirtUS  colli 179 

latisRinia»  dorsi 194 

lazator  tympani  major     .    .    .  325 

laxtttor  ti/Mpani  minor  ....  324 

,       levator  alae  nnrium  majtn-  167 

y,      levator  alae  narium  posterior  167 

,       levator  alae  na«i 167 

,       levator  an^li  oris 168 

levator  angoli  ecapiilae    .    .    .  195 

^      levator  ani 533 

levatore«  coMtarum  breves  .     .    .  203 

,      levatore«  coKtamm  longi    .    .     .  203 

y,       levator  rj/iglottidis 399 

„      levator  ^'landalae  thyrcoideae     .  427 

n      levator  hunieri 218 

,       levaU)r  humeri  internus.     .     .    .  219 

„      levator  mtestmi  rt'di      ....  533 

levator  In  tut  tw/morf>    ....  170 
n      levator   labii   Kuperioris    alaeque 

nasi 167 

n      levator  labii  superioris  major     .  168 

„      levator  labii  Huperioris  minor     .  167 

n      levator  labii  superioris  proprius  168 

n      levator  labiorum  communis    .    .  ViS 

y,      levator  menti 170 

n       levator  ocsophagi 445 

„      levator  palpebrae  superioris   .     .  349 

levator  prostatae 483 

n       levator  prostatae 539 

levator  scapulae 195 

„      levator  urethrae 534 

„      levator  veli  palatini 395 

„       lingualis 400 

,      lingualis  inferior 400 

„      lingualis  superior 400 

y,       lividus 273 

y,      lon^ssimus  capitis 199 

lonpissimus  cervieis 199 

„      lonj^issimus  dorsi 198 

„       Imiffituitrnufis  inferior    ....  400 

hriffitifihrtfths  superior  ....  400 

longus  atlantis 189 

^       longus  capitis 188 

lon^'us  colli 189 

longus  colli 189 

luvihocostalis 197 

lumbricales  manus 234 

lumbricules  pedis 288 

iiialaris 166 

-      malloi 325 


SciU 

Moftcnll,  mallei  anterior 325 

.      mallei  extemos 325 

mallei  externus  minor    ....    3i4 

mallei  internus 325 

I       ,       marsupialis 2*19 

I       ,      masseter 173 

mentalis 170 

„       mentolabialis 170 

,      metacarpales  extemi      ....    238 

metttcarpales  intemi  "   ....    237 

„      metatarsales  extemi 287 

,       metatarsales  intemi 291 

raulticaudäti 153 

,      multifiduK 200 

,       multifidus  Spinae 2<X) 

y,      mylohvoideus 185 

mylopharyngeus 442 

y,      myrtiformis 168 

w      nasalis 168 

,       nasalis  labü  superioris  ....    168 

,       nasolabialis 168 

y,      nutator  cajntis 179 

,      oblique  adscendens 245 

,      oblique  descendens 242 

obliqnns  adscendens 245 

obliquos  anricolae 314 

„      obliquus  cajfilis  inferior     .    .    .    20S 

obliquu8  capitis  major    ....    20*2 

obliquus  capitis  minor   .     .  208,    204 

obliquus  capitis  superior   ...    203 

obliquus  colli  inferior     .    ...    189 
,      obliquus  cfiUi  suprrk/T    .    ...    189 

obliqnns  desc^Giideas 24^ 

„  obliquus  ojternus  abdominiÄ  ,  .  242 
n  obliquus  inferior  ocnli  ....  37^ 
n      obliquus  internus  abdominis  .    .   245 

y,      obliqui  oculi 368 

„  obliquus  jyrofundus  abdominis  .  245 
n  obliquus  superiicialis  abdominis  242 
y,      obliquus  superior  oculi  .    ...   371 

obturator  externus 270 

y,      obturator  internus 269 

„      obturator  internus 869 

y,      obturator  internus  cum  gemeüis  269 

occipitalis 165 

«      occimtqfronialis 165 

„      omonyoideus 188 

„      ojnsthotenar  .    .    , 197 

y,  opponens  digiti  minimi  manus  .  237 
„      opponens  digiti  minimi  {»edis     .   291 

„      opponens  poUicis 235 

y,      orbiculares 153 

y,      orbicularis  oculi 165 

orbicularis  oris 166 

.,      orbicularis  palpebrarum.    .  165,   ^ 

y,      orbitalis 349 

.,       orbitalis Ifö 

orbitalis  et  malaris 165 

,      palatoglossus 395 

palatopharyngens 395 

„      palatostaphylinus 3M 

„      palmaris  breris 217 

y,      palmaris   cutaneus 217 

y,      palmaris  longus  216,  Variet     .   161 
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MnMcnli)  paljtebralh  inferior  . 

palpehralis  suprrior  .    . 

papilläres 

jmtheticus 

IHjctinati 

pectineus 

pectoralis  major     .    .    . 

pectoralis  minor     .    .    . 

jtediafus  extertius .    .     . 

pediaeus  intemits  .    .    . 

pennati 

perforatns  Casserii   .    . 

penif{aph{/!tnitsi  extemus 
,  pi'n^ifitphi/htu!*  internus 
n      pcronaeus  anticus      .    . 

peronacus  brevis 

pcronaeus  longus 

peronneus  posticus 

perontietts  posticus  brevis  .     .     . 

peronaeus  posticus  longus      .    . 

peronaeus  primus 

Iteronaeus  secundus 

,      peronaeus  tertios 

jteirophanjngeus     ...... 

pttro-Mdpingo-atftphtflimts  .    .    . 

petroüitif^hfflinust 

phnrtfiißft  ■  vmffiotiicu»     .... 
,       pharjTi^opalatinus      ..... 

phrrnicu»     .....      .     .     . 

„      plantarj«  S$&,  Vanet 

«       pleöro  oenopiiageuii 

y,      polycipites 

iwlygastrici 

popliteus 

jtraerectalis 

,      jfrocerus 

,      Pronator  ohlinuus 

Pronator  quadratos 

Pronator  rotundus 

Pronator  teros 

Pronator  transversus    .... 

prostaticns 

psoas  moffnus 

,       \yso&H  major 

psoas  minor  256,  267,  Varietäten 
<les.se  lli  eil 

pgotiM  parvit^ 

pterygoideus  extemus     .... 

ptory-foiileus  internus     .... 

pterygoidftns  major 

pterygoideus  minor 

pti'ryj^iqduiryni^^'iii; 

pubo  -  urethralia 

,        pnlMiYOMralia  

pyramidalis  abdominis  242,  Va- 
ri.'t 

pf/rann'dalis  menti 

pyramidalis  nasi 

pyramidalis  (nasi) 

pyramidalis  (pelvis) 

pyriformis 

quadratns  fomoris 

quatiratus  inferior 

,      qnadratoB  labil  soperioris     .    . 


Seite 

165 
165 
5()6 
371 
569 
273 
205 
2()7 
286 
287 
153 
219 
39(5 
395 
281 
281 
279 
279 
281 
279 
279 
281 
279 
442 
395 
395 
443 
395 
250 
161 
445 
153 
153 
283 
463 
167 
230 
234 
230 
230 
234 
503 
266 
266 

161 
256 
173 
173 
173 
173 
44-J 
534 
483 

161 
169 
167 
167 
269 
269 
270 
170 
168 


Mascnlt)  fmadratus  labü  superioris  168, 
Caput  angulare  desselben  167, 
Caput  infraorbitale 

quadratus  lumborum . 
„      quadratus  menti    .    . 

quadratos  plantae    . 

qnadratns  soperior  . 
„      quadriceps  femoris     . 

i|uadTi<'ipites  .  ,  . 
„  i|aadrig'cniintiä  brachii 
^      qnadri^eminus  capitis 

radialis  exterans  brevis 

radialis  extemus  longns 
„      radialis  extemus  primus 

radialis  extemus  secimdQs 

radialis  intemns  .    . 

reclococcy^eni!   .    .    . 

recto-utoritiUii  .  .  . 
,      rectoVL'äicalLa     .    .    . 

rectns  abdominis   .    . 

rectus  ahditminis  anticus  major. 
^       rectus  abdominis  anticus  minor 

rectus  abdominis  posticus  . 

rectus  anterityr  femoris  .    . 

rectus  anterior  vtajftr    .     . 
„      rectus  capitis  anticus  major 

rectus  capitis  anticus  minor 
„      rectus  capitis  lateralis   .    . 
,      rectus  capitis  posticus  major 
,      rectus  capitis  posticus  minor 
,      rectus  colli  ...... 

rectus  extemus  (oculi) 

rectus  femoris  .  .  . 
„      rectus  femoris  internus 

rectus  inferior  (oculi) 

rectus  internus  (oculi) 

rectus  internus  mßjor 

rectus  internus  minor 

rectus  Jabii  .... 

rectns  lateralis  (ocnli) 

rectjDs  medialis  (ooali) 
,       recti  oculi  .     .     . 

r^ctuA  superior  (oculi) 
,       reflector 

regulator  radii .  .  . 
^      retrQctor  glottidis  .     . 

retractor  recti  .  .  . 
„       rrtnihf^ntrs  auriadae 

rhomboideus .... 
,       rhomboideus  inferior  . 

rhomboideits  major    . 

rhomboideus  sui>crior 
^       risorius 

risorius  Santttrini ,     . 

rotatores  dorsi  .     .     . 

rtitator  tritfps  femoris 

M,  mtcci  htttijmidh   . 


sittvhtiHhrtbg     . 

s  >i  J  [n  I  i  ijop  li  aryn^fMi  A 
4(«rtoriii^    ... 

scaleni  

scalenus  accessorius 
scalenus  anticus  . 


168 
248 
170 
288 
168 
271 
153 
221 
179 
226 
225 
225 
226 
230 
463 
516 
483 
240 
240 
242 
248 
271 
188 
188 
188 
202 
202 
202 
189 
369 
271 
271 
369 
369 
188 
188 

369 
368 
369 
421 
225 
399 
463 
172 
194 
194 
194 
194 
169 
169 
200 
269 
,351 
197 
197 
442 
270 
190 
190 
190 
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199, 


Musculi,  sciilenus  lati^rali.s  . 
scalenus  Inrnbomm  . 
scalenus  lumhonim  . 
scalenus  medius  .  . 
scälonus  minimus  .  . 
scalenus  posticiis  .  . 
scalenus  primus  .  . 
scalenus  secundus.  . 
scalenus  tertius  .  . 
seniimenibrano8U8  .  . 
semipennati  .... 
seniispinalis  capitis  . 
seniispinalis  cervicis  . 
seniispinalis  dorsi  .    . 

seniitendinosus 

serratus  anterior  magnus  .  .  . 
serratus  anticus  major  .  .  .  . 
serratus  anticus  minor  .    .    .    -. 

serrati  intenn 

serratus  posticus  inferior  .  .  . 
serratus  posticus  superior  .     .    . 

solcus 

spheno-sdlpingo-staphyUnus  .     . 

spheno  -  staphylinus 

sphincteres 

spliincter  ani  extcrnus  .  ^  .  . 
sphincter  ani  internus    .    .    .     . 

sphiucter  iridis 

spliincter  laryngis 

sphincter  oris 

sphincter  palpehraruin  .  .  .  . 
sphincter  puiullae  361,  Nerven  . 

sphincter  prostatne 

sphincter  pyhri 

sphincter  urethrae  prostaticae 
sphincter  vatßnae      .     .    .   535, 
sphincter  vaginae  et  ureÜvrae     . 

sphincter  vesicae 

sphincter  vesicae  externus  .  . 
sphincter  vesicae  internus  .    .     . 

spinalis  cervicis 

spinalis  colli *. 

spinalis  dorsi 

spinocostales  breves 

sinnocostales  longi 

spinotransversarii  breves  .  .  . 
spinotransversarii  longi .... 

splenius  capitis 

splenius  cervicis 

splenius  colli 

stapedius  326,  Entwicklung  .  . 
sternooleidomastoidens      .    .    . 

sternohyoideus 

sternomastoideiis 

sternothyreoideus 

styloglossus 

stylohyoidcus 

styhlaryngcus 

stylopharyngeus 

stylouharyngolarymieus      .     .     . 

subclavius 

subcostales 

subcruralis 

subcutaneus  colli 


Sfilo 

190 
248 
248 
19() 
190 
191 
190 
190 
191 
275 
153 
199 
199 
20<) 
274 
207 
207 
207 


195 
195 
282 
396 
390 
153 
534 
4ü3 
3t>l 
425 
166 
165 
736 
503 
451 
496 
539 
539 
483 
496 
503 
200 
2(X) 
200 
204 
204 
204 
204 
195 
197 
197 
339 
179 
187 
179 
187 
399 
183 
443 
443 
443 
207 
209 
271 
179 


Musculi,  subcutaneuä  nuchae 193 

subscapularis 221 

subtarsalis 166 

,,      supinator 227 

snpinator  brevis 227 

snpinator  loogns 225 

,.      supraspinatus 219 

surales 282 

suspensorius  duodeni 452 

,,      sustentator  penis 536 

„      sustentator tunicae  mucosae (recti)  463 

syndesmoplmryngcus      ....  441 

tarsalis  inferior 349 

tarsalis  superior 349 

temporalis 172 

teviporalis  superficialis  ....  171 

„      tensor  aponeurosis 2)erinaeaU8bSbt  539 

tensores  capsular.  articülationum  158 

tensor  chorioideae 359 

,,      tensor  chorioideae :)58 

„      tensor  fasciae  latae 257 

tensor  fasciae  ^-»e/nV»- 463 

„      tensores  fasciarum 161 

„      tensor  tarsi 351 

„      tensor  tympani 325 

tensor  veli  palatini 396 

.,      teres  major 220 

„      teres  minor 220 

thyreo -ary-epiglotticus.     ...  420 
thyreo  -  arytaenoideus  inferior  419. 
Synonym    desselben,    Anm.  1  419 
„      thyreo -arytaefioideu^s  internus    .  419 
thyreo  -  arytaenoideus  major   .    .  419 
thi/reo- arytaenoideus  minor   .    .  420 
th*}Teo- arytaenoideus  superior  la- 
teralis        420 

,,      thyreo-ar}'taenüideus  superior  me- 

dialis 420 

„      thjTeo-epiglotticus 420 

,,      thyreo -ejnglotticus  inferior     .    .  420 

thyreo -epiglotticus  major  ...  420 

„      thyreohyoideus 187 

thyreomembranosus  inferior   .     .  420 

thyreopharyngeus 441 

tihiahs  anterior 277 

„      tibialis  anticus 277 

„      tibialis  posterior 28o 

„      tibialis  posticus 285 

„     trachelomastoidens 199 

tragicus 313 

„      transversalis  capitis 199 

transTersalis  cervicis  ....  199 
.,      transversalis    cervicis    posterior 

major 199 

„      transversalis  dorsi 198 

„      transversalis  longissimi.    ...  198 

„      transversalvi  plantae      ....  289 

transversocostales  breves    .    .    .  2W 

transversocostales  longi      .    .    .  2W 

„      transversospinalea  breves    ...  204 

,,      transversospinales  longi      ...  204 

,,      transversus  abdominis    ....  247 

„      transversus  auriculae     ....  313 

,,      tratisversus  linguae 401 
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HCDli,  transversns  Inmbomm     .    . 

transvcrsus  mandihuJae      .    .     . 

truiisversus  pectoris 

transversi  perinaei 

transversns  perinaei  anterior    . 

transversus  pivrinaei  mediüß    .     . 

transversns  perinaei  posterior  , 

transversns  i>erinaei  profundus    . 

transversus  fiermafi  ?wo/Mw;fMw, 
stiffittale  FüMerti  tft'ssdbefj 

transversus  perinaei  superficialis 

transversns  pfantae 

transversus  prostatae     ..   .    .    . 

transversus  thoracis  anterior 

transvtrsus  thoracis  posterior     . 

trapezins 

triangularis  inferior  .    .    .1^9, 

triangularis  menti 

triangularis  nasi 

triangularis  sterni 

triangularis  sujterior      .     .168, 

triceps  bracliii 

triceps  femoris  ....'... 

triceiw  surae 

tricipites 

trochlearis 

nlnaris  extemns 

ulnaris  internus 

Mm  un^tonini 

arethralis  496,  des  Weibes      .     . 

nrethralis  transversns  .... 

utrthraft^  ir*instrrstif*f)'2A,  vordere 
Abtheiiung  desselben     .     .    . 

M.  uvulae 

vustus  exiernus 

vastus  internus 

Tastus  lateralis 

Tastus  niedialis 

vastus  medius 

vooalis 

H.  Wilsonii 

zjrgoinaticus  major 

zygomaticus  minor 

skeln 

Ansätze  der  Muskeln      .... 

am  Bauehe 

am  Becken 

am  Hecken ausgange 

bimrörmiger 

breite 

an  der  Brust 

Caput  der  Muskeln    .         ... 

Canda  <ler  Muskeln 

Muskel  der  Ecke 

eigen^^  dos  Ohres 

eingplenki^'e 

am  Fusse 

am  KüsxriUk+'n 

in  d<?r  Ft»SÄ.^ohle 

des  (ftinirK^iiHfü^t^lK 

Monkei  der  G<»rjewwke    .... 

d**r  Gf'hitrknrH'hi'lfhi^h     .     .     .     . 

Gewicht  der  Muskeln     .... 

grdflserer  der  Leiste 


Seil« 

248 
185 
209 
534 
535 
535 
534 
535 

534 
534 

28sr 

533 
209 
209 
193 
387 
169 
167 
209 
387 
224 
271 
289 
153 
371 
227 
231 
48J^ 
524 
496 


535 
394 
272 
272 
272 
272 
271 
419 
534 
168 
1^38 
152 
152 
238 
253 
533 
•J69 
153 
2<)5 
152 
152 
313 
313 
157 
28<) 
287 
287 
394 
313 
325 
950 
313 


Seil« 

Mnskelu.  Guthrie' scher  Muskel  .   497,  536 

,      halbhäutiger 275 

halbsehnigcr 274 

des  Halses 175 

an  der  Hand 234 

„      hohle 152 

Ifomer'scltrt  Muskel     ....  351 

,      un  der  Hafte 266 

Itisertittii  der  Muskeln    ....  162 

de>  Kehlkopfes 418 

kleiner  der  Leiste 313 

am  Kopfe 163 

kurze 153 

längliche 153 

n      der  Leiste 313 

,      mehrgelenkige 157 

„      monomere 153 

n      wanomere 153 

„      monoplastijicJie 153 

r,      am  Oberarm 221 

„      der  oberen  Extremität   ....  210 

überöäcblielie 153 

„       ain  Oberschenkel 270 

„      Origo  der  Muskeln 152 

polyrnt^re  , ■  153 

„      pnhjmcre 153 

y,      polyneurale 735 

y,       polyplftatische 153 

rin^^nnige 153 

an  der  Schalter 218 

^      solide 152 

Spinde  Ifanii  ige 153 

tiefe 153 

.,      der  unteren  Eitremität ....  254 

am  UotersicbeJikel 277 

Urgpniti^  der  Mui<keln    ....  152 

Venter  der  Muskeln 152 

rmi  V"r.lip"rnmi             .          ...  225 

Wüson' scher  Muskel .              .    .  497 

„      der  Zunge 398 

,,      zwei^cii-nkige 157 

MUsskelbündel,  eigene  der  Zunge  .    .    .  400 
Muukelhaut,  innere  des  Hodens  494,  des 

VerdauuTigskimaU'!^ 447 

Muskelhautnerr  des  Armes 889 

Muskellebre 152 

MuskelnervTr  des  Bauches 899 

Muskelschichten  des  Herzens  564,  Mus- 

kelscbiclit  des  Schlundkopfes  .    .    .  441 

MttHir            513 

MutteTbamler,  breite  516,  runde  .   513,  616 

Muttermund,  äusserer  515,  innerer   .     .  515 

Afuiterröhren 512 

Mutter  ftfheid4' 520 

Mutiert  rümpeten .512 

Myocoronia 8 

Hyocominata 239 

MyülojLTie  15'J,  Allgemeine  Myologie  .    .  152 

^Ivom<i*r      .     , 8 

Mystai 386 
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Bfabel  6;  des  Troniineifcllos  .... 

Nabelscbla^ador 

NabeUchnurarterif 

Nachhirn 725, 

Nacken       

Nackenband    

Nackenbenge 

Nackenkrümnmng 

Nackenschlagader,  tiefe 

Nackenicarzenmvskel 

Nackenwirbel 

Nägel  306.  siK?c.  Gew 

Nagrlhänder 

Nagelbein 

Nagelbett 

Nagelfalz 

Nagclkörijer 

Nagelniutter 

Nagelphalanx 

Nagelspitze 

Nagclwall 

Nagelwurzel 

Nahrungskanal 

Nahrungssaft 

Naht  16.  falsche 

Narcs  f),  380,  Nares  externae  380, 
Nares  internac 

Nase  f),  380,  Diniens.  956;  äussere  .    . 

Nascnau^ennerv •  . 

Nasenbein 

Nasenflügel 5, 

Nasenflügelknorpel,  grössere  380,  klei- 
nere   

Nasenfortsatz 

Nasengänge 

Nasengaumenknoten 

Nasengaumennerv 

Nasengaumcnplexus 

Nasenhöhle,  knöcherne  Gl,  Nasenhöhle 
381,  Cubikinhalt 

Nasenhöhlenachlagaäer 

Nasenkanal 

Nasenknorpcl,  medianer  381,  untere  oder 
zeitliche 

Naaenknotcn 

Nasenloch 5, 

Nasennerven,  hinterer  unterer  933,  mitt- 
lerer hinterer  933,  obere  hintere  933, 
unterer  hinterer  933,  vorderer     .     . 

Nasenrücken 

Nasenrückenschlagader 

Nasenscheidewand 

Nasenscheidewaudnerven 

Nasen^cheideiüandnerv 

Nasenschlagader,  seitliche 

Nascnschleimhaut 

Nasenspitze 

Nasenwurzel 

Nasus  f),  3sO,  cxternus 

Natos  (i.  eminentiae  qnadrigeminae 

Naiu'cula 

Nobenciorstock 

Nebenhoden  489,  Dimens.  u.  Gew.  .    . 

Nebenhodenkaiial 


Srite 

316 
641 
556 
726 
5 


725 
725 
610 
199 

69 
952 
111 

47 
306 
306 
30«; 
306 
111 
306 
306 
306 
385 
446 

17 

381 
380 
839 
47 
380 


381 
42 
62 
933 
933 
933 


956 

595 

63 


380 
930 
380 


841 
380 
599 
(^ 
933 
933 
586 
381 
380 
380 
380 
7(>2 
522 
511 
961 
489 


Nebenhöhlen  der  knöchemeD  Nase  61; 
Nebenhöhlen  der  Nase  SSI.  383.  Cn- 

bikinhalt  derselben 

Nebenkem,  gezahnter 

Nebennieren  485,  Dimens.  n.  Gew. 

Nebennierenblutadem 

Nebennierengeflechte 

Nebennierenschlagader,  mittlere  .    .    . 

Nebenschlagader,  äussere  des  Armes  616, 

mittlere  des  Armes  616,  obere  innere 

und  untere  innere  des  Armes     .    . 

•Nebenspeicheldruse  der  Gl.  parotis  .    . 

Nebentrommelfell 

Nebenwülste 

Nephromer 

Nerven  828,  Augen-  bewegender  Nerv 
832,  herumsch weifender  Nerv  862, 
dreigetheilter  Nerv  835,  gemischte 
Nerven  734,  Nerven  der  Iris  361,  der 
Lunge  434 ,  der  Nasenschleimhant 
384,  polymere  Nerven  734,  sympathi- 
scher Nerv  919,  Vidi'scher  931,  Vide- 
scher  931,  Zugfestigkeit  der  Nerven 
732,  Nerven  der  Zunge  405,  zurück- 
laufender Nerv 

Nervenbogen  

Nervendrilse  des  Beckens 

Nervenknoten 

I  Nervenplexus  der  Extremitäten     .    .    . 

Nervensystem,  centrales  723,  746,    or- 

'        ganisches  918,    peripherisches  723, 

732,  828,    sympathisches  740,  918, 

vegetatives 

Neryl    

„      abducens  849,    Function  des  N. 

abducens 

accessorius  738,  870,  Function   . 

accessorins  Willisü 

„  acusticus  855,  Function  .  .  . 
alveolaris  anterior  major  .  . 
alveolarls  anterior  minor     .    . 

„     alveolaris  inferior 

„       alveolaris  inferior 

„       alveolaris  maxiüae  infcrioris 

alveolaris  posterior  major    .    . 
„      alveolaris  posterior  minor    .    . 

r,      ampullares 

anococcygei '.    .    . 

„       anterior  septi  narium     .... 

„      apicis  nasi 

articularis  genu  inferior     .  744, 
„      articularis  genu  superior  .   744, 

auditivus 

auditorius 

„      auriculares  anteriores 

^       auricularis  anterior 

auricularis  cervic(dis     .... 

auricularis  inferior 

auricularis  magnos 

auricularis  posterior .    .    .  852, 

„      auricularis  posterior  profundus   . 

„      auricularis  posterior  superficialis 

auricularis  profundus    .... 

„      auriadaris  profundus  infertor  . 


Seile 


956 
766 
960 
694 
942 
634 


617 
406 
336 
804 
8 


66 
537 
723 
739 


918 


736 
737 
870 
737 
844 
813 
849 
848 
848 
843 
843 
857 
917 
842 
84:* 
910 
910 
855 
815 
847 
846 
881 


881 
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Organon  olfactus  292,  fjrganon  pneu- 
maticum  763,  Organa  respirationis 
410,  Organa  resjnrationis  292,  Or- 
gana seiisuuni  292,  Organa  sexualia 
487,  Organa  gexus  293,  487,  Orga- 
non (actus  292,  Organa  uropoötica 
476,  Organa  uroimetica  293,  Organon 
Visus  345,  Organon  visus  292,  Or- 
ganon  vocis  411,   Organa  vocis  et 

loquelae 292 

Organe  1,  Organ  Ton  Giraldes  492, 
Jacobson' sches  Organ  383,  Rosen- 
müller'sches  Organ  511,  Organ  des 
Tastsinnes  296,  zusammengesetzte  .  293 
Orificia,  Orificium  ani462,  epiploicum 
542,  cxternum  urethrae  muliebris 
524,  internum  urethrae  muliebris 
524,  Orificium  oris  5,  urethrae  exter- 
num  497,  urethrae  internum  480,  uteri 
extemum  515,  uteri  internum  515, 
Orificium    vaginae    520,     Orificium 

vesicae 480 

Origo  der  Muskeln 152 

Os 5,    885 

Ossa,  acetabuli 117 

„     basilare 27 

„     Os  braohii 94 

,      Os  hrcgmatis 38 

„     Os  calcis 141 

H     oapitatnm 103 

„     carpalia 103 

„     Ossa  carpi 102 

n     Os  carpale  I 103 

„     carpale  IV laS 

,      carpale  II 103 

^     carpale  III 103 

n     carpi  intermedium 102 

„      cnrpi  ma(/nutn 103 

„     carpi  radiale 102 

carpi  ulnare 102 

Os  coccygis 72 

costalia 84 

,     Os  coxae 113 

„      Ossa  cranii 27 

„      crihriforme 39 


s«u 

Ossa  cnboidemn 142 

„  cuneiforme  carpi    ....    102,  103 

„     coneifonnia  tarsi 141 

„     ethmoideum *39 

„  Ossa  extremitatum  inferiorum.    .  113 

Ossa  extremitatum  superiomro  90 

„     Ossa  faciei 41 

„     Os  femoris 126 

„     Os  froutis 36 

„     Os  hamatnm 103 

Os  humeri 94 

„     hyoideum 51 

n     byoides 51 

„     Os  ilium 113,  114 

n     Os  Incae 32 

n     incisivum 43 

innominatum 113 

,      intermaxülare 44 

n     intermaxillare 43 

,     Os  ischii 113,  115 

„     jugale 46 

„     lacrymale 47 

,     lenticulare 323 

n     lanatom 102 

«      mcUare 46 

„      Os  maxiUae 41 

,     waxiliare  inferius 49 

,     maxillare  superius 41 

,      Ossa  metacarpi 107 

.  Os  metacarpi  des  Daumens,  Ent- 
wicklungsgeschichte desselben  108 

n     Os  metacarpi  1 108 

,     Os  metacarpi  IV 106 

n     Os  metacarpi  V 108 

„  Os  metacarpi  II     ......  108 

„     Os  metacarpi  III 108 

,     Ossa  metatarsi 148 

,,      Os  metatarsi  hallucis 148 

n  Os  metatarsi  primnin     ....  148 

,     Os  metatarsi  IV 148 

„     Os  metatarsi  V 148 

„      Os  metatarsi  II 148 

n     Os  metatarsi  III 148 

n     mnltangnlum  majns 103 

„     mnltangnliuii  miiHiB 103 

,     nasale 47 

r,     Os  nasi 47 

„     nayicnlare  carpi lOi 

,     naviculare  tarsi 141 

„     Os  occipitis 30 

,.     odontoiaenm 68 

„     orbiculare 323 

,.     palatinum 44 

«     parietale 38 

„     pectinis 116 

n     pelvis  laterale 113 

n     petrosum 33 

„     pisiforme 102 

„     praemaxiUare 43 

„     pten/goideum 30 

,     Os  pubis 113,  116 

„     pyramidale 103 

„  sacrum  71,  Verknöcherung   des- 
selben    67 
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fcurpi) 102 

ftarti) 141 

102 

nmnuii 113 

ji^tli« 157 

Attt  erUiK 53 

pff^ttiriii.s      ....  53 

tajsi 141 

t» 27 

102 

.....  323 

141 

141 

:    ....  142 

142 

1                  142 

140 

'tun 32 

83 

515 

k                   103 

27 

102 

11»                  103 

102 

40 

..r- 48 

36 

....  103 

47 

515 

38 

.    .         27 

50 

4G 

"     'iuia  lieHini  28 

■  MM    <)st4?olo^e    .  13 

'  .AfAv  Kalloppiae   .  512 

i^  um .578 

iMMDHlL-      ....  571 

'    I  ii  tilünini  cordi8     .  5G4 

I  »ilare 563 

itl.iri-  ilv^trum  .     .    .  570 

'         riistrum      .    .  572 

:-r,>r 497 

ci'.fäfit'titi 448 

•an  t^mtriculi  ....  448 

Hl  kryii^aiü     ....  424 

Dil  tijUae  Knstachii .    .  319 

^urfii>ri« 424 

in  taW  Moütachii       .  319 

.".     .     . 484 

><i'itf't!€     ....   520,  525 

1 1  }t!t  fcuhrum  curdis  .     .  572 

•"I  rfutyivuH  sinistri     .     .  563 

344 

'    l'iin.  ns  u.  Gew.    .    .    !  961 

>Urii'3ii]  .......  491 

tinHii   öll,    huinana  509, 

518 

526 

512 


Stite 

Pachymeninz 823 

Palatum,  duniin  64,  393,    iiiolle  393, 

osseuin  393,  osseam 64 

Pallium 728,    774 

Palma 7 

PcUmae  pliaUae 518 

Palmarexcursion     .     .     .    • 107 

Palpebrae    5,    346,     inferior    5,    346, 

.superior  5,  346.  tertia  .....    347 
Pancreas   472,    Pnncreas    AseUii  720; 
Dimens.  u.  Gew.  des  Pancreas  960; 
Pancreas    parvum    472,     Pancreas 

Winslovü 472 

Panniculus  adiposus  29H,  carnosus  .  .  158 
Papulae,  oircamvallatae  404,  corneae 
404,  cutis  299,  Paoilla  duodeni  454, 
filiformes  404,  foliata  402,  fungi- 
formes  404,  Papulae  ^justus  404,  la- 
crimalis 351,  lenticulares  404,  lin- 
^ales  404,  Papilla  mamniae  527, 
Papilla  nervi  optici  362,  paintina 
393,    renales  478,    salivalis  inferior 

403,  stilipalis  8uperit}r  408,  Papulae 
tactuf  299,    vallatae 404 

Papillarkörper 299 

Papillarnmskeln 566 

P  a  p  i  11  e  n ,  der  äusseren  Haut  2iH),  faden- 
förmige der  Zunge  404,  kegelförmige 
der  Zunge  404,  linsenförmige  der 
Zunge  404,    pilzförmige  der  Zunge 

404,  Papillen  der  Scli  leim  häute  .    .    308 
Par,  decimitin  nervorum  encephali  SG2, 

dwßdecimum  nervorum  encephali 
870,871,  nonum  nervorum  encephali 
857, 871,  vctavum  nervorum  encephali 
855,862,  primum  nervorum  encephali 
8251.  quartum  nervorum  encephalii^, 
quintum  nervorum  encephali  835, 
secundum  nervorum  encrplMli  831, 
septimum  nervorum  encephali  850, 
se.vtum  nervorum  encephali  849, 
tertium  nervorum  encephali  832, 
undecimnm  nervorum  encephali  S7i\    871 

Paradidymis 492 

Parallelj'urche 810 

Paramctrium 517 

Parapophysen 66,     67 

Parastata  adenoides  501,  cirsoides  .     .     489 

Parastemallinic 6 

Parenchym  der  Eingeweide  293,  der 
Leber  4«)9,  des  Ovarium      ....    510 

Parepididipuis .    492 

Paries    lateralis    orbitae   ♦»! ,     mcdialis 

orbitae 61 

Parietalblatt  der  serösen  Häute  294,  des 

Peritoneum 540 

Parietalwinduugen 806 

Paroophoron  512,  Parooplun-on     .    .    .    511 

ParoTarium 511 

Partes,  abdominalis  n.  sympathioi  .  919 
ampullaris  v.  coronariae  magnae  667 
anterior  des  .M.  levator  ani  .  .  534 
basilaris  o.ss.  occipitis  ....  30 
carnosa  urethrae 4% 
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Partes,  cartilaginea  tabae  Eastacbii 
,       cavemosa  urethrae     .    . 

cephalica  n.  svmpathici. 
,  cervicali-s  n.  sympathici . 
„  ciliariri  (retinae)  .  .  . 
,  condyloidea  oss.  occipitis 
.       cfn'onaUs  itss.  frontis .     . 

dorsalis  n.  Rjmpathici    . 

flaccida  membranae  tj-nipani 
,       frontalis  oss.  frontis  .     . 

,      genitales 

„       horizovtaUs  oss.  fnmtis  . 

incisiva  oss.  maxillaris  saperioris 

infraclavicularis  des  Plexus  bra- 

chialis 886, 

^  jugularis  oss.  occijntis  .  .  .  . 
„  lateralis  oss.  occipitis  .  .  .  . 
»       lateralis  oss.  sacri 

lateralis  tubae  Falloppiae  .     .     . 

lumbosacralis  n.  sympathici    .    . 

maivillaris  oss.  tempfjrum  .  .  . 
^  inastoidea  oss.  tempomm  .  .  . 
,       media  corporis  cal/osi    .     .     .     . 

media  des  M.  levator  ani  .    .    . 

„      wedialis  des  Sulcus  parieto-occi- 

tiitalis 

meüialis  tubae  Falloppiae  .  .  . 
^       membranacea  septi  (cordis)     .    . 

menibranacea  urethrae   .     .     .    . 

„      nasalis  oss.  frontis 

n      occipitaUs  oss.  occipitis.    .    .    . 

n      orbitalis  oss.  frontis 

„  ossea  tubae  Eustachii  .  .  .  . 
n      jßclvina  urethrae 

perinaealis  urethrae 

perpendicularis  oss.  frontis  .  . 
y,  petrosa  oss.  temporum  .  .  .  . 
r,      petrosomastoidea   oss.   temporum 

posterior  des  M.  levator  ani  .    . 

„       prostatica  urethrae 

^      prostatica  des  M.  levator  ani   . 

rectalis  des  M.  levator  ani  .    . 

„       respiratoria  glottidis 

„       Pars  sinus  cavernosi  intra  cana- 

lern  caroticum 

r,      siiongiosa  urethrae 

„  squamosa  oss.  occipitis  .  .  .  . 
,  squamosa  oss.  temporum  .  .  . 
„  stenudis  diaphragmatis  .  .  . 
„  steru/)costalis  diaphragmatis  .  . 
„  supraclavicularis  des  Plexus  bra- 
chialis 885, 

iertia  m,  quadricipitiß  femoris    . 

thoracica  n.  sympathici    .    .    . 

tympaniea  oss.  temporum  .  35, 
^  nretlbralis  des  M.  levator  ani  . 
»       urethralis  des  M.  levator  ani     . 

uterina  tubae  Falloppiae    .     .    . 

vertebraJis  diaphragmatis  .  .  . 
.,      TÜlosa  der  Lippenschleimhaut 

vocalis  glottidis 

„      xiphoidca  diaphragmatis   .    .    . 

Patella 133, 

Pauke    ...         


Seite 

319 
497 
919 

364 

3r» 

36 
937 
317 

36 

487 

36 

43 

888 

30 

30 

72 

51-2 

940 

33 

33 

789 

533 

810 

512 

563 

496 

37 

31 

36 

319 

496 

497 

36 

33 

35 

533 

496 

533 

533 

424 

678 
497 
31 
32 
252 
252 

886 
273 
919 

36 
534 
534 
512 
V51 
385 
424 
252 

138 
316 


SelU 

Paukendrüse 860 

Pankenfell 316 

Paukenfei  Ispanner 325 

Paukengeflecbt 935 

Paukenhöhle  316.  317.   IMmens.  ...  952 

Paukenkiemendruse 860 

Paukensaite 8r)2 

Paukenschlagader 592 

Paukentreppe 335 

Panmentnm  orbitae 60 

Pecten  pubis 116 

Pectunculus 763 

Pectus 5 

Pedunculus,  cerebelli 755 

cerebelli 754 

cerebri   724,   774;    Dimens.  des 

Pe<lunculus  cerebri    ....  965 

conarii 781,  786 

corporis  callosi 789 

-      flocculi 766,  768 

glandnlae  pinealis 786 

hgpophgseos 776 

nuclei  globosi 767 

„      jmlmonis 431 

„      septi  pellucidi  .    .  ' 789 

Pelvis    120,    inferior   120,    m^or    120, 

minor  120.  renalis  479,  superior.    .  120 

Penis  504,  Dimens 961 

Pepsin 4'»1 

Pericardium  5^)2,  eigentliches  562,  exter- 
num  562,  spec.  Gewicht  des  Peri- 
cardium       963 

Pericranium  27,  intenuim 824 

Periglottis 403 

Perilymphe 344 

Perinaeum 6,  531 

Periorbita  6 1 ,  345,  Periorbita  .    .    ,    .  345 

Periosteum  dentis   ........  388 

Peritonealfalte 541 

Peritoneum  540,  abdominale 540,  in- 
testinale 447,  intestinale  446,  540, 
Oberfläche  des  Peritoneum  962,  Peri- 
toneum parietale  540,  viscerale   .    .  540 

Perone 133 

Perspiratio  cutanea  insensibilis    ...  303 
Pes  7,  anserinus  fasciae  latae  257,  on- 
serinus  minor  Si^,  anserinus  n.  facialis 
853,  hipj^ocampi  nugor  794,  hippo- 

campi  minor 793 

Petiolus  epiglottidis 414 

Pfanne 113 

Pfannenknochen 117 

Pfeilnaht 38 

Pferdeschweif 874 

Pflugscharbein 48 

Pförtner 448 

Pförtnerklappe 451 

Pfortader  469,  703 ;  accessorische  Pfort- 
adern      470 

Pfropfkcm 767 

Phalanges,digitorummanusllO,digi- . 
torum    pedis    150,    Phalanx    prima 
110,  secunda  111,  tertia  111,  Phalanx 

unguicularis  (manns) 111 
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78 1 ,  820,  Dimens.  der  Zotten 

tüAivt  9(56,  Pia  mater  ence- 
II d«  Entwicklung  der  Pia 
7BU     Pia    mater    meduHtu 

819,  Pia  mater  spinalis.  . 
:htrarsea 

Icht  der  Retina 

nigram 

■Kreislauf 554, 

ion  ilcs  tHisse«  .  .  .  .  . 
Plan  tun  orbitale  37,  41,  popli- 
feniorU  i:.*7,  aemicirculare  oss. 

31),  isemicirctUare  oss.  parie- 
tempcirale  oss.  parietalis  38, 

I«  dm  Schädels 

^ffifer'sche 

§mg&  179,  Platte  des  King- 


Seit« 

439 
444 
386 
363 
2 


358 
362 
358 
380 
556 
7 
146 


17H.  myoides 

4S&,   CDstalia  435,   cUaphrag- 

435«  medüutinalis  436,  phre- 

4SSbt  pnbnunalis  ....  434, 

tU 

t  ehorl«ldd  820,  Dimens.  der 

tcR  d*:'!^*?lbtii 

chtirü>idn  inferiores 

chfrioidtn  laterales 

Entwicklung  derselben  .    ,    . 

choHmäci  laterales 

V  mediales 

l^üfimdei  nervi  vagi 

oborioidaiiB  tertias 

cborioidt'us  rentriculi  qnarti  .  . 
thorinideus  v.mtriculi  tertii    .    . 

biQs  l^Dipliatid 

^m   lyiDphathu>  axillariit 

H  Ijjjiphiiti^-us  t^rvicalis  .... 
H  Ij-inpliütktL^  dorsalis  manos  .  . 
^1  lyinpiinticiia  hypogastricas .  .  . 
1^  lymphaikus  iliacus  anterior  .  . 
1,^      IjiTipliaiicti«  iliacos  extemus  .    . 

tljnjpbnttcu?«  tnguinalis  .... 
IjrmphiLticns  intercostalii  .  .  . 
tffmjtfttttmt^  Jugularis  .... 
ljniplifiti<^tt.s  lumbalis  .... 
Ijniphatii.'i]^  mammarins  internus 
•      Jyniphat  ini>i  sacralis 

iiSi^un  nerroi^l 

^       abdoiTitnales* 

.       anaer ituis  %najor 

täüi^erina^  n.  facialis 
ans«rintis  n.  mediani 
aorticu^  abdominalis 

•  ioiticiM  thoracicus 

•  anricalaris  posterior 

«      Viachialis 739,  744, 

•  hrondUaÜB 

Crftsaa,  Anstoml«.    II. 


56 
456 

412 
179 


435 
435 

966 
820 
821 
730 
820 
820 
820 
820 
820 
820 
559 
713 
713 
714 
718 
718 
718 
717 
716 
713 
719 
715 
719 
739 
940 
853 
853 
740 
943 
940 
929 
884 
869 


8«IU 

Plexus  nervosf,  cardiacus 938 

„       caroticus 924 

,      caroticus  communis 929 

caroticus  citernus 928 

caroticus  internus 924 

cavernosus  clitoridis 944 

.,       cavernosus  n.  carotici    ....  925 

cavernosus  penis 944 

cervicalis 879 

H      cocc^'gcus 901,  917 

„      coeliacus 941 

coronarius  cordis  anterior  .    .    .  939 

ooroaarias  cordis  dexter  ...  939 

coronarius  cordis  posterior .    .     .  939 

coronarios  cordis  sinister     .    .  939 

coronarius  i'entricuU 942 

coronarius  ventriculi  inferior  .     .  942 

coronarius  ventriculi  nu^or  .    .  942 

coronarius  ventriculi  superior.    .  942 

n      cruralis 745 

,      cruralis 901 

deferentialis 944 

dentalis  inferior 849 

dentalis  superior 841 

epigustrictis       943 

ganglitiformis   n.   muxillaris   in- 

ferioris 845 

„       gangliüfonnis  n.  vagi     ....  863 

gastricus  anterior  ....   744,  870 

gastricus  posterior 870 

hucmorrhoidalis 943 

haemorrhoidalis  niedius  ....  943 

.,       hepaticus 942 

.,       h}/]M)gastrivus 943 

hgj)ogastricus  impar 943 

"       hypogastricus  inferior     ....  l>43 

hypogastricus  lateralis   ....  943 

n       hyitogastricus  medius     ....  943 

hypogastricus  superior    ....  943 

„       ilio/tyjpogastricus 943 

iufraorhitalis 843 

,      ischiadicus 901,  907 

n      lienalis 942 

lingualis 928 

„      lumbalis 740.  901 

„       lumbosacralis IK>1 

mammarius  internus 924 

maxillaris  extemus 928 

maxillaris  internus 929 

meningeus 929 

mescntrricus  inf»*rior 943 

mesenterirus  superior     ....  942 

nasopalatinus 933 

nervorum  mollium 928 

nervorum  spinulium 877 

,       nodosns 863 

,       occipitalis      . 929 

,       oesophageus  anterior 869 

,      oesophagcus  posterior     ....  869 

ophthahnicus 928 

«       parotivus 853 

parotideus  n.  facialis      ....  853 

pharyngeus 866 

phaiyngens  adscendens    ...  928 

65 
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8«ite 

Flexas  nerTOsi,  pharyngobasilaris .    .  928 

r,      phrenicus 942 

y,      popliteus 745 

r,      pudendalis •.   901,  915 

,      pudend/)haemorrhoidali8     .    .    .  901 

„      pulmonalis "  869 

pulmonalis  anterior    .    .     .    744,  869 

^      pvhimnalis  major       869 

„      pulmonalis  posterior     ....  869 

„       renalis 942 

sacralis  (koII  heissen :  ischiadicus 

u.  pudendalis) 740 

,      sacralis 901,  907 

^       sacralis  posterior 900 

„      sacrococcygeiis 901 

n      Santorini 845 

semilunaris 941 

„      solaris 941 

spcrmaticus  (internus)    ....  943 

n      spcrmaticus  superior 943 

„      sphenoidales 925 

n      splenicus 942 

sapramaxillaris 844 

„       suprarenalis 942 

sympathische  Plexus  am  Halse  .  924 

sympathische  Plexus  am  Kopfe  .  924 

„       temporalis  superficialis  ....  929 

„       thyreoideus  inferior 923 

thyreoideus  superior 928 

trachcüHs  anterior  inferior     .    .  869 

n      triatiffularis  n.  trigemini    .    .    .  836 

„      tjTiipanicus 935 

„       utennus  anterior 944 

„      uterinus  compUcitus 944 

«      uterinus  lateralis  inferior  .    .    .  944 

utennus  lateralis  superior     .    .  944 

„      uterinus  magnus 943 

„      uterinus  posterior 944 

„      uterovaginalis 944 

n       vaginalis 944 

„      vertehralis 924 

„      vertebralLs  dorsalis 691 

n      vertehrobasüaris 924 

„      vesicalis 944 

,       Vidianus 931 

Plexus  vasculosus  coccygeus    ....  537 

Plexus  Tenosi 554 

n      articularis 681 

n      basilaris 675 

n       ciliaris .^   .  877 

„      circularis  foraminis  magni    675,  692 

„       digitales 686 

„      digitales  dorsales 686 

„      digitales  volares 686 

„      haemorrhoidalis 701 

„      interpterygoideus 683 

y,      jugularis 713 

„      m  axillaris  internus 681 

medullae  spinalis 692 

pampiniformis  493,  des  Weihes  .  517 

„       pharyngeus 680 

,      pharyngolaryngeus     .    .    .   671,  680 

„      2>lantaris 698 

„      prostaticovesicaUs 701 


SdU 

Plexns  yenosl,  prostaticiis    ....    701 

„      pterygoideus 681 

y,      pterygoideus  extemus     ....    681 

pterygoideus  internus     ....    683 

pudendalis 701 

„      sacralis  anterior 700 

n      spinales 691 

y,      spinales  anteriores 691 

„      spermaticus 695 

r,      spinales  intemi 691 

„      spinales  posteriores 692 

„      spinales  transversi 691 

„      thyreoideus  impar 685 

„       tonsillaris 681 

„      transversi  laterales 692 

r,      uterinus 703 

«      uterovaginalis 703 

vaginalis  et  uterinus      ....    703 

„      venae  portarum 942 

y,      vertehralis  cervicalis      ....    685 

vertehralis  dorsalis 695 

„      vertehralis  lumbalis 695 

„      vertehralis  sacralis 695 

r,      vesicalis 701 

Plicae,  adijKisae 436 

n      aliformes 135 

n      ary-epiglotticae 422 

r,      centralis  retinae 364 

„      ciliares 359 

„      PHca  coli 455 

n      conniventes 454 

„      Plica  oubiti 211 

„      epigastrica  peritonei 541 

glosso-epiglotticae  laterales   .    .   403 

Plica  ilei 455 

n      ileocoecaüs 460 

„      interartictdaris  coxae     ....    130 

longitudinalis  duodeni    ....    454 

n      palmatae ...   518 

„      pharyngo-epigloUica      ....    403 

„      pterygomandibularis 387 

«      puho-umbilicales 541 

„      recto-uterinae 516 

»      rectovesicales 48i 

y,  semilunaris  conjunctivae  ...  347 
.,  semilanares  Dooglasü  ....  482 
„      semilunaris  fasciae  transversalis    249 

„      serosae 294 

n      sigmoideae  coli 462 

H      sigmoidea  recti 463 

„      sytwvialis  coxae 130 

„      synovialis  patellaris 1% 

n      thyreo -ar3rtaenoideae      ....   438 

„      transversalis  recti 463 

„      Plica  urachi 541 

n      uretericae 484 

„      uretericae 485 

„      Plicae  vaginae Kl 

„  vesiccde^  laterales .  .  .  .«  .  .  541 
„      vesicalis  media 541 

vesicO'Umhilicdles  kUeraies  .  .  5Ü 
„  vesico-umbiliecUis  media  ...  541 
„      vesico-utennae.    ....  482,  516 

villosae  308,  des  Magens    ...  451 
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I  de  passage  externes 810 

ei 7 

»ter 731 

'fgona  venosa  calicum  renis    .    .    .  479 

mm  Adami 411 

8  7ö9,  Dimens.  u.  Gew.  965,  Pons 

Varolii 759 

ticalus   755,    PontictUus  auricuhie 

h2,  der  MeduUa  öblongata    ...  757 

fe« 7 

a,  hepatis  4B5,  lienis  473,  pulmonis  431 

tio,  acromialis  des  M.  deltoldeus  .  218 

cervicalis  uteri 513 

clavicnlaris  des  M.  deltoideos    .  218 
clavicnlaris     des    M.    pectoralis 

major 205 

cleidomastoidea    des   M.   quadri- 

geminus  capitis 183 

cleido-occipitalis  des  M.  quadri- 

minus  capitis 180 

dura  j^aris  septimi 850 

iliaca  fasciac  latae 258 

infrahyoidea  der  Fascia  cervicalis  178 

infravagmalia  uteri 515 

intermedia  n.  acostici    .    .  737,  856 

intermedia  Wrisbergii    ....  856 

lateralis  m.  nascUis 167 

lienalis  ventricuU 447 

lumbocostalis  diaphragmatis  .    .  252 

major  n.  trigemini 835 

minor  n.  facialis 856 

minor  n.  trigemini 836 

minor  paris  octavi 857 

moUis  paris  septimi 855 

pectinea  fasciae  latae    ....  258 

pubica  fasciae  latae 258 

jjylorica  ventricuU 447 

recta  lig.  pisometacarpei    ...  109 

reflexa  ug.  pisometacarpei.    .    .  109 

spinoscapularis  des  M.  deltoideos  218 

splenica  ventriculi 447 

stemocostalis   des   M.  pectoralis 

major 205 

stemomastoidea    des   M.  qnadri- 

geminns  capitis 181 

stemo-occipitalis  des  M.  quadri- 

geminuH  capitis 181 

supraclaviculans  der  Fascia  cervi- 
calis       178 

suprahyoidea  der  Fascia  cervicalis  178 

vaginalis  uteri 515 

US,  acusticus  extemus  32,  acusticus 

internus 35 

tcentralwindung 808 

centralfurche 806 

icentralwindung 806 

lecutieus 808 

emolarzähne 390 

eputium,  clitoridis  524,  penis .    .    .  508 
märfurchen  804,  Primärfurchen  804, 
dritte  radiäre PrimätfunheSOSj  erste 
radiäre  806.  untere  81 1,  vierte  radiäre 

810,  zweite  radiäre 806 

tnarwindungen 804 
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Primärwülste  804,  hinterer  medialer  810, 

medialer  orbitaler  806,  zweiter   .    .  810 

Primordialcranium 52 

Processus  ossium 13 

„      abdominalis  oss.  ilium  .    .    .    .  114 

„      accessorii 67,  70 

„      accessorii  sjmrii 72 

„      acromialis 92 

„      ad  vomercm 30 

„      alaris 39 

„      aliformis 28 

„      alveolaris 43 

„      anconaeus 98 

„      anonyinus 31 

„      anterior  calcanei 141 

„     artionlaris  vertebrariLm    .    67,  69 

„     brevis  inondia 323 

„      brevis  mallei 822 

„      cerebelli 768 

„     (dnrae  matris)  oerebri  major    .  827 

„      ciliares 360 

„      clinoidei 28 

„      clinoideus  anterior     .....  28 

„      clinoideus  medius 28 

„      clinoideus  posterior 28 

„      cochlearis 318 

condyloidous  maxillae  inferioris  .  49 

„      condyloideus  oss.  occipitis  ...  31 

„      coracoideus 92 

„      coronoideus  maxillae  inferioris    .  49 

„      coronoideus  ulnae 98 

„      costarius 67,  70 

„      cricoideus 412 

„      cubitalis  humeri 95 

„      (lentalis 43 

durae  matris 824,  826 

„      durae  matris  cerebelli    ....  827 

„      durae  matris  (encephali)    .    .    .  826 

„      cnsiformes  oss.  sphenoidei  ...  28 

„     ensiformis  steroi  ......  84 

„      ethmoidalis  conchae  inferioris     .  48 
(dorae  matris)  falciformis  cere- 
belli      827 

„     (durae  matris)  falciformis  oerebri  827 

„      falciformis  fasciae  latae      .    .    .  259 

„     falciformis  fasciae  pelvis  .    .    .  531 
„     falciformis    des   Lig.  sacrotube- 

rosum il8 

„     (durae  matris)  falciformis  minor  827 

„      Folianus 322 

„      frontalis  oss.  maxillaris  sujteritms  42 

„      frontalis  oss.  zygomatici     ...  46 

„      glottidiH 413 

„      hamatus  oss.  carpal.  IV     .    .    .  103 

„      hamatus  oss.  ethmoidei ....  41 

„      helicis 312 

„      infundibuliformi*t  cercbri    .    .    .  777 
„      infundibuliformis    fasciae    trans- 

versalis     ........  250 

„      intrajugularis  oss.  occipitis     .    .  31 

intrajugularis  oss.  temporum  .    .  34 

jugularis  oss.  occipitis    ....  31 

lacrymalis  anterior 43 

„      lacrymalis  conchae  inferioris  .    .  48 

65* 


1..  r  ",— • 


J_-      -^      r:jLJr2Llv-Ji 


nt9,     .     .    '     

tKUüBf  iLi^r  •&  il¥Miii[ 

UA/j<A<jc/V4  'y**.  JoeryatoZü  .  .  . 
t<uf€tKäit  /at/MK  traMtt)er$aiis  . 
r«ciuli«  MS.  nkcMiei .    .    . 

ii]^iif/t4^uf     ........ 

»yfjom/iiti'jß'fßrhiUiht 
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zT^ffln&tacQs  06S.  mAxillarifi 

mjtehoaris 43 

TTjnnnaticiu:  obk.  tempomm    .    .  32 

l-nmm^m^ 478 

l-TKKiiiaitkaiiudiB&ciAlisSlS.  2anrn^ea  411 
Z-TvBrJiaariimi  «(>.    Promontoriam    der 

?*jED&^iiiiüttle 317 

?-?cBsaA  im.  des  Fqsms 146 

TmbBfmf^^uHloii 725 

'iRL  I»iiiieiig.  il  Gew.  961;  ««- 

äOl.  JhrfHitatae  mferiorta  .    .  504 

503 

503 

^      ?-rirxi-f  rtilia.  manklaris  759,  laiyn- 
-^  ^tt  :>.  nient&ÜF  49,  occipitalis  ex- 

r^           -KSL  :Ti.  (•c'c^^taIis  interna    ...  31 

»r      IF^üifinniL       787 

9fli.  i*enii  Wdbe 522 

nimieiiirt' 522 

430 

<£       ?tÜBi  cHüHi!'  SH9.  üenis 475 

574 

781 

^      ?xi<rruL    fldhTffVit'ir  152,  ^ximn  152, 
•£:  will  I  im  will    152.   Iftormale  inferius 

"".            ^C   iftcrnuäe  snpeniis  351.  mcbüt  152 

^      Pinalik  .     .' 360 

*-      ?imlir            360 

^      ?Tja^           448 

**■      ?-"j-rajL:tff .  uaOrriort»  751,  Pynuus 
•fzN'         '  flanücOIi  TTl .  i^rrftnül»  Fnreinn 

^  täi.  jy-mm»  'Lmkmtttü  4d6,  P^fra- 

*i  muAr<  murmk»  TM.  Fi/rmmidts  Mal- 

O  jtyam  4TS .  Przxnii?  modnllae  oblon- 

Sü  füw  ^I.  PjrmiB  osB.  temponim 

35*  S*r.  ly-üm^  ^ttten€*r  754,  75Ö,  Py- 

^•>  riamctW  rfs^  4^.  Pvramii  ver- 

wm  m.  Jvwrä  KibMi'     ...    331 

JA*  FxT4Jti£«i   ^I.     Ferrtm'^eke   478, 

«f  *  Mnrr  TTVl  TM.  MalMf^ehe  478, 

:1S  Ptruüiif  0£$  ScUifai»aBes  S3,  ««ö- 

fK  i«ir 754 

4f  Pr=uuänä«iaKS.  der  JleiiiiUi  o6Jon- 

*tfc  TM.  3«s  KBC^jOiBarkcs  ...   815 

T       U  fiM'iiiiifciii 102 

lytamatmfmmätiT^.  dfr  Brmdte  816, 

fT  '  i-marnr  wa^  ivrien  4er  Brücke     .    7Ö0 

fVrkniaa&nsatz  44;    Ptmnideiifort- 

•C        '  siSK  Art-  Ni*?» 478 

€9  PrruüäAkmzo^.   «bei«  752,    obere 

4r^  '  ftsK^übif^ie«  SIT.  xoiat    .    .    .    .   ^ 

41  PrruüisBv^el.  de?  BaK^es  d42,  der 

1'5        "  Xjtsf 167' 

41  PTTUükfisaa£^.derBitcke7ä(XderMe- 

4T  ~  d8lLic-^k!«infta«ol.desRäckeii]iiarke6 

:25<>  T49.  VerUif  des  PTranudeBStruiges 

^i!)  im  GehiTB 815 

96£k 

413  i^/merhämiier,  tmrie  771.  iam^   ...    771 

84      Qaerbhitleiter 673 

43      Qaeifortsätie 66 

37      Qaergrimmdum 459 
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\'griinmdanngekro6e 460 

innskel.    der  FusssohU  289,    des 

fackens  199,  des  Ohres 313 

scMiU 773 

spalte,   des  grossen  Gehirnes  773, 

rosse 773 

ben- Armmuskel 219 

^nschnabelfortsatz 92 

len 439 

lenenge 385 

lenm&ndnng 319 

henschnürer 395 

latio  corporis  callosi  790,  796;  cen- 

ralis 796 

lices,    accessoriae    breves    ganglii 

ciliaris 929 

accessoriae  mediae  ganglii  ciliaris  929 
accessoria  sphenopalatina  ganglii 

ciliaris 929 

adsceudens  fomicis 789 

adscendens  foniicis 789 

Badtces  anthelicis 312 

breyis  ganglii  ciliaris    .    .  884,  929 

brems  ganglii  maxälaris    .    .    .  936 

Radices  dentis 388 

desccndens  fomicis 789 

Radix  lingnae 397 

longa  inferior  ganglii  ciliaris     .  841 

longa  ganglii  ciliaris     .    .  841,  929 

longa  ganglii  maxillaris    .    .    .  936 
longa  superior  accessoria  ganglii 

cilians 929 

longa  saperior  ganglii  ciliaris  .  929 

longa  superior  ganglii  ciliaris    .  841 
media  ganglii  ciliaris  925,  929, 
Varietät    der    Radix    media 

Xnglii  ciliaris 929 

mesentcrii 453 

mollis  ganglii  ophthalmici .    .     .  925 

motoria  ganglii  maxillaris .    .    .  936 

Radix  nasi 5,  380 

Radix  nervi  optici 782 

Radix  nervi  sympathici  a  nervo 

abducetite 925 

Radix  penis 504 

Radix  penis 505 

Radix  pulmonum 431 

sennitiva  ganglii  maxiUaris    .     .  936 

sympathiea  ganglii  oiliaris  .    .  929 

sympaUiica  ganglii  maxillaris    .  936 
Radix   n.   sympathici    a    nervo 

Vi<liano 925 

vasomotoria  ganglii  ciliariB  .    .  929 

Radix  angnis 306 

Uocarpalgelenk 104 

lio-nlnargelenke  101,  oberes  101, 
unteres  101,  Gelenkmuskeln  des 
unteren     Radio -alnargelcnkes    159, 

Nerven  der  Radio -nlnargelenke  .    .  743 

iius 98 

ix  8.  Radices. 

mi,  adscendens  fossae  Sglvii .    .    .  799 

adscendens  oss.  ischii     ....  116 
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Rami,  anterior  fossae  Sylrii  ....  799 

«      descendens  oss.  ischii     ....  115 

desccndens  oss.  pnbis     ....  116 

horüontalis  fossae  Sylvii  .    .    .  799 

horizontalis  oss,  pnbis    ....  116 

„      inferior  oss.  ischii 116 

inferior  ossis  pubis 116 

„      maxillae  infenoris 49 

posterior  fossae  Sylvii    ....  799 

,      superior  ossis  ischii 115 

superior  ossis  pubis 116 

Rami  arteriös], 

„      abdominalis  der  Aa.  lumbales     .  636 

,      R.  acetabuli 654 

acromialis  der  A.  thoracico-acro- 

mialis 613 

acromialis  der  A.  transversa  sca- 

pulac 609 

,      adscemlentes  der  A.  circumflexa 

femoris  anterior 654 

adscendens  der  A.  üiolumbalis  .  638 
,      adscendens    der    A.   transversa 

colli 611 

ad  sinum  tarsi 660 

alares  der  A.  nasalis  lateralis     .  586 

,      alveolares  inferiores 592 

„      {RamulusJ  anastomoticus  der  A. 

pubica 649 

anastomoticus  profundus  der  A, 

dorsalis  pedis 661 

„      anastomoticus    transversus    der 

A.  tibialis  posterior  ....  663 
„      anterior    canalis    spinalis     der 

Aa.  intercostales 627 

„      anterior  der  A.  coronaria  cordis 

sinistra 577 

anterior  der  A.  hypogastrica  638,  ö40 
anterior  der  Aa.  lumbales .  .  .  636 
anterior  der  A.  obturatoria  .  .  640 
anterior  der  A.phrenica  inferior  629 
anterior  der  A.  temporalis  super- 
ficialis        591 

ariiadaris  der  A.  circumHexa  fe- 
moris posterior 654 

auricularis     der     A.   auricularis 

posterior 589 

basilarisderA.phargngobasüaris  582 

bronchiales  des  Arcus  aortae  .    .  579 

buccales  der  A.  maxillaris  externa  586 

bulbooavemosus  der  A.  penis  .    .  645 
calcanei  laterales  der  A.  peronaea 

posterior 663 

calcanei  mediales  der  A.  tibialis 

posterior 664 

caroticotympanicus  der  A.  carotis 

interna 596 

carpens  volaris  der  A.  radialis   .  619 
cervicales  der  A.  occipitalis   .    .  587 
cervicalis  der  A.  transversa  colli  611 
cervicalis  jtosterior  der  A.  trans- 
versa colli 611 

„       circumfiexus    der    A,    coronaria 

cordis  sinistra 577 

communicans  der  A.  radialis    .  620 
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ni  arteriös!,  pectorales  der  A.  tho-  ;  Rami 

racico-acromialis 613  > 

perforante»  der  A.  hejMtica  ,    .    469 

perforante»  der  Aa,  interosseae 
metacarpi  extemae  ....    622 

perforantcs    der    A.    mammaria 

interna 607   ' 

perforantes   metatarsi    anteriorem  j 

der  Aa.  interosseae  metatarsi  i 

dorsales G6C) 

perforantes  metatarsi  posteriores 
der  Aa.  intero8seae  metatarsi 
dorsales 660.    665 

perforantes  metatarsi  posteriores 
der  Aa.  interosseae  plantares    665 

jterfitrana  posterior  primus  der 
A.  darsalis  pedis 661 

perforantes  der  A .  profunda  penis    646 

petrososqoamosus  der  A.  menmgea 
media 

petrosus  superficialis  der  A.  me- 
ningea  media 

pharm  geus  descendens  der  A. 
pkaryngohasüaris 

pharyngei  der  A.  thyreoidea  in- 
ferior   

pinnalrs  der  A.  nasalis  lateralis 

plantaris  profundus  der  A.  dor- 
Kalis  pedis 

posterior  der  A.  auricularis  po- 
sterior      

jwsterior  canalis  spinalis  der  Aa. 
iniercostales 

posterior  der  A.  eoronaria  cordis 
dextra 577 

posterior  der  A.  eoronaria  cordis 
sinistra 

IKwterior  der  A.  hyi>ogastrica     . 

posterior  der  Aa,  iniercostales    . 

jHtsterior  der  Aa.  lumbales     .    . 

Ijosterior  der  A.  obturatoria   .    . 

]>08terior  der  A.  phrenica  inferior 

posterior  der  A.  temjtoralis  super- 
ßcialis 

praevertebralis  der  A.  pharyngo- 
basilaris 

profundiis  der  A.  circumftexa 
femoris  jwsterior 

pterygoidei  der  A.  auricularis 
{wsterior 51K> 

(Ramulus)  pubicus  der  A.  obtu- 
ratoria      639 

recurrentea  der  Aa.  interrtsseae 
extemae 624,    627 

recurrens  der  A.  lacrymalis  .    .    697 

sacci  lacrymalis  der  Au.  palpe- 
brales 

Sduralea  der  A.  sacralis  media  . 

scapularis  der  A.  transversa  colli 

scapularis    superficialis    der   A,  I  Rami 

transversa  scapulae  ....    609 

sclerales  der  Aa.  ciliares  anteriores    376 

sinister  a.  pulmonalis    ....    708 

spinalis  der  Aa.  intercostales  550.  626 


593 
592  I 

582 

609 
r»86  ! 

661   . 

589 
627  I 


577 
63S 
(;26 
63«) 
640 
621» 

591 

582 

(^54 


,599  I 
637  I 
611   ! 


Stfit* 

arteriosiy  spinalis  der  Aa.  lum- 
bales     636 

spinales  der  A.  yertebralis     .    .    603 
stemales  der  A,  mammaria  in- 
terna   607 

stemocleidomastoideus     der     A. 

auricularis  posterior.    .    .    .    587 
sternooIeidomaBtoideDs    der    A. 

carotis  externa 587 

stemocleidomastoideus    der     A. 

tftffreoidea  superior  ....    582 
submaxillares   der  A.  maxillaris 

externa 586 

sulflimis  a.  radialis 619 

subscapulares  der  A.  subscapularis  614 
superciliaris  der  A.  frontalis  .  599 
superficiales  der  A.  hepatica .  .  469 
superficialis  aus  der  A.  hepatica  631 
superior  der  A.  circumflexa  femoris 

posterior 654 

supracostalis  der  Aa.  intercostales 

lK>steriore8 627 

supraorbitalis  der  A.  temporalis 
superfioialui  .......    591 

supra-spinatus  der  A.  transversa 

colli 610 

supremus  der  A.  tibialis  anteruir    659 
tarsei  der  A.  palpebrales   .    .    .    599 
thoracicodorsalis  der  A.  subscapu- 
laris     614 

thyreoidei  der  A.  thjTeoidea  in- 
ferior   609 

thyreoidei     der     A.    thyreoidea 

superior 582 

tonsillaris  der  A  pharyngojnila- 

tina 585 

trachoales  des  Arcus  aortae    .    .    579 
tracheales  der  A.  thyreoidea  in- 
ferior   609 

transversalis  der  A.  iliftlumbalis  638 
transversus  der  A.  thoracico  -  acro- 

mialis 613 

irochantericus  der  A.  circumflexa 

femoris  jxTsterior (>r>4 

(Kamulus)    tympunicus    der    A. 

phar}'ngobasilaris 582 

Tentralis  der  Aa.  intercostales  .  550 
vertehralis  der  Aa.  intercostales    626 

volares  carpi 623 

volaris  profundus  a.  radialis  .  .  620 
volaris  profundus  a.  ulnaris  .  .  622 
Tolaris  su}H'rticialis  a.  radialis  .  619 
volaris  su{>erficialis  a.  ulnarb«.  .  621 
xiphoideus    der    A.    ej/iffastrica 

su/>erior 608 

xiphoideus    der    A.    mammaria 

interna <J07 

zygomatico  •  orbitalis  der  A.  tem- 
poralis superficialis.    .    .    .    591 
nerTost, 
adscendens  n.  snhcutanei  colli  in- 

ferioris 881 

ndscnulens  n.  Vagi 866 

anterior  der  Cerebrospinalnerven    733 
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RaMi  Berr«»!,  anterii/r  n.  cutanei  hra- 

chii  majf/riA 889 

,       ant^rüff  n.  laerymalu    ....  837 

anterior  n.  obturatorii  ....  903 

antrrwr  n.  [/rrfonmli«  brachü  .  889 

anterior  nerromm  hpinaliam  .    .  876 

articuhris  genu 910 

ury-epigUjttici 86*1 

aryiaenoi'Iei  de$cendentt$  .     .    .  867 

anßaenoidei  perforanUs    .     .     .  867 

aunculariß  n.  auricularis  magni  881 
aurifuhiriüf  n.  auricularis  posU- 

riorin  profvndi 853 

auriculari.s  n.  vagi 865 

,       branchialcM 734 

branchialij«  n.  Ta^ 738 

branchialis  n.  vagi 734 

bronchiales  antenrjrfs  des  Plexus 

pulmonalts  antrnor  ....  869 
buc<alis    n.    dentalis    suiierioris 

IK^teriorls 843 

cnlianei  extern i  des  y.  suralis  .  913 

cardiacus  n.  hypoglossi  .    .  872,  939 

cardia<i  inferiores  n.  recurrentis  868 

cardiaci  n.  recurrentis    ....  939 

,       cardiaci  n.  vagi     ....  867,  939 

(Kanmli)  caTemosi  clitoridis  .    .  944 

„       cav«rnoKi  penis 915 

,       cerviculis  n.  hf/jjftglo88i ....  872 

„       verrknfacinlis  des  N.  facialis    .  853 

cochlearix  u.  acusiici     .    .    .    .  857 

collatoralis  ulnaris  n.  radialis     .  894 

„      couimanicantcij  des  Ganglion  coc- 

cygeum 940 

^      connnunicantes  der  Ganglia  dor- 

salia 937 

„      connnunicantes  der  Ggl.  luinbalia 
communicantes  cum  Ganglio  na- 
sali  des  Plexus  caroticus  in- 
ternus    925 

„      comniunicantes   der  Ganglia  sa- 

cralia 940 

,      communicans  cum  nervo  auricuh- 

temporali  des  Ganglion  oticum  934 

,       communicantes  des  N.  coccygeuü  900 

communicantes  der  Nn.  dorsales  897 
„      communicans  n.  facialis  cum  n. 
acustico  Arnoldii  —  extemus 
—  inferior  —  internus  —  su- 

perior 856 

communicans  n.  facialis  cum  n. 

glossopharyngeo 853 

com m  un  icans  n.  facialis  et  glosso- 

phargngei 862 

n      comm  un  icans  n  .facialis  cu  m  plexu 

tympanico 935 

„       communicans  n.  largtigei  supe- 

rioris  intemi 867 

communicantes  der  Nn.  lumbales  900 

communi<"ans  n.  peronaei    .    .    .  910 

communicantes   der  Nn.  sacrales  900 

„       communicantes  der  Nn.  spinales  877 

communicans  surae 912 

r,       communicans  n.  tibialis     .     .     .  912 


RsHi  BerfMi,  cricotkyreoidau  de$  N, 

laryngeus  supertor    ....  866 

cruralis  n.  genitocrwrali^  .    .    .  903 
cutanei  antcriffres  der  Nn.  inter- 

costales  anteriores    ....  899 

cutaneus  n.  radialis 891 

cutaneus  paimaris  antibrackü   .  891 

cutaneus  palmaris  Jongus  ...  891 
cutanei    plantares    mediales    n. 

tibialis 912 

cutanei  plantares  des  N.  tibiAlis  913 
cutaneus  ulnaris  n.  cutanei  brachü 

niajoris 8Ä» 

cutaneus  volaris  n.  cutanei  brachü 

majoris 889 

dental  IS  n.  dentalis  superioris  an* 

terioris 843 

,      dentalis    n.    dentalis    superioris 

posterioris 844 

n      descendens  n.  hjpoglossi    .    739,  872 
„       descendens    n.   subcutanei    coüi 

inferioris. 881 

descendens  w.  trigemini  ....  846 

digitales  communes 891 

I       .      digastricus  n.  facialis     ....  853 
„      dorsal is    atitibrachii   n.  cutanei 

brachü  mßjoris 889 

„      dorsal  is  n.  radialis 894 

dorsalis  der  Rr.  sinuTertebrales  .  733 

!       .      dorsalis  der  Nn.  spinales  dorsales  897 

.,      dorsalis  o.  ulnans    .    .    .  893,  894 
!       ,       epiglotiici  des  N,  larytigeus  su- 

\                   perior  internus 866 

j       ,      extemus  n.  accessorü     .    .   739,  871 

I       „      extemus  n.  lacrimalis    ....  837 

facialis  n.  auricularis  magni     .  881 

,      faciales  dis  Plexus  parottdeus  .  855 

facialis  n.  subcutanei  malae   .    .  842 

femoralis  n.  genüoaruraiis     .    .  903 

„      genitalis  des  N.  genitocruralis  .  902 

„      glanduläres  ganglü  maxiüans    .  926 
„      glanduläres    mammae    der    Nn. 

cutanei  pectorales     ....  899 

,      glanduläres  n.  linguaiis     ...  847 
,      hypogastricus    des   N.  ilichypo- 

gastricus 902 

n      iliacus  des  N.  iliohy^astricus  902 

inferior  n.  maxillaris  inferioris   .  846 

.,      inferior  n.  oculomotorü  ....  834 

\      inferior  n,  trigemini 845 

«      internus  n.  accessorü     .    .   739,  871 

internus  n.  lacrjrmalis    ....  837 
„      intestinalis     der     Cerebrospinal- 

nerven 733 

M      isthmi  faucium  des  N.  linguaiis  847 
laryngo-pharyngei  des  Ganglion 

cervicale  superius      ....  919 
lateralis  narium  des  N.  ethmci' 

dalis 842 

„      lig.  interossei  antibrachü   ...  741 

„      linguaiis  n.  ^lossopharyngei   .    .  862 

„      linguales  n.  nypoglossi  ....  873 

,      linguaiis  n.  vagi 734 

n      linguaiis  recurrens  n.  vagi     .    .  866 
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nl  nerrosi,  malaris  n.  subcutanei 
mdlae 

marginalis  n,  radialis  super- 
ficicUis 

mastoideus  n.  auricularis  magni 

maxülares  inferiores  n.  Ungualis 

medius  n.  trigemini 

meningeoH  medius  n.  maxillaris 
Huperioria 

meningeus  n.  hypoglossi    .    .    . 

meniDgeus  n.  vagi     .    .    .  735, 

weningeus  posterior  n.  vagi  .    . 

musculares  des  N.  cruralis     .    . 

mascalares  n.  mediani 

muscularis  n.  peronaei 

musculares  n.  radialis 

muscuhins  n.  radialis 

musculares  n.  tibialis 

nasalis  des  N.  dentalis  superior 
anterior 

nasalis  lateralis  n.  ethmoidalis  . 

nasalis  medicUis  n.  ethmoidalis  . 

nasalis  n.  ophthalmioi  .... 

occipitalis  n.  auricularis  poste- 
rioris  profundi 

ocsophagei  n.  recurrentis    .    .    . 

olfactorii  laterales 

olfactorii  mediales 

nasalis  n.  ophthalmioi  .... 

palmaris  n.  cutanei  brachii  ma- 
joris 

palmaris  longus  n.  mediani    .    . 

R.  palmaris  lon^s  n.  ulnaris     . 

parotidei  n.  aunculotemporalis   . 

parotidei  n.  facialis 

parotidei  posteriores  n.  facialis  . 

pectorales  laterales  der  Nn.  inter- 
costaUs 

pectorales  posteriores  der  Nn, 
intercostüles 

pectorales  superficiales  der  Nn. 
intercostales 

perforantes  anteriores  der  N. 
intercostales 

perforantes  laterales  der  Nn. 
intercostales 

pericardiacus  n.  phrenici  .    .    . 

pharyngei  ganglii  sphcnopalatini 

pharyngei  n.  glossopharyngei 

pharyngei  des  N.  laryngeus  su- 
perior internus 

pharyngobasilaris  n.  glossopha- 
ryngei       

phrenico- abdominales  n.  phre- 
nici       744, 

pleurales  n.  phrenici      .... 

posterior  n.  auricularis  magni  . 

posterior  n.  lacrgmalis  .... 

posterior  n.  obturatorii  .... 

posterior  der  Nn.  sinnvertebrales 

posterior  nervorum  spinalium 

posterior  der  Nn.  spinales  dor- 
sales     

primus  n.  trigemini 


8«ite 

896 
881 
847 
842 

842 
734 
863 
863 
905 
891 
911 
895 
894 
913 


844 
842 
842 
839 

853 
868 
830 
830 
839 

889 
891 
893 
846 
737 
737 

899 


89d 

899 
883 
931 
862 

867 

862 

884 
883 
881 
837 
903 
733 
876 

897 
837 


8«iM 

BamI  nerTOSi,  profundus  n.  plantaris 

lateralis 913 

profundus  n.  pudendi    ....  917 

profundus  n.  radialis    ....  894 

„      profundus  n.  Vidiani     ....  925 

recurrens  n.  vagi 863 

„      recurrentes  von  Hirnnerven     .    .  735 

secundus  n.  trigemini     ....  842 

septi  narium  n.  ethmoidalis   .    .  842 
,      sinuvertebralis  der  Cerebrospinal- 

nerven  733,  der  Spinalnerven  877 
staphylinus  des  N.palatinus  Can- 

terior) 934 

y,      stemales  der  Nn.  intercostales  an- 
teriores      742 

,      stylohyoideus  n.  facialis     .    .    .  853 
stylophar^ngeus     n.     glossopha- 
ryngei        868 

M      superficialis  n.  plantaris  lateralis  913 

,      superficialis  n.  radialis      .    .    .  894 

superficialis  n.  Vidiani  ....  925 
,      suj)erior   n.   laryngei  superioris 

externi 866 

^      superior  n.  maxillaris  inferioris  .  845 

,      superior  n.  oculomotorii      .    .    .  834 

,      superior  n.  trigemini     ....  837 

,      tarsei  n.  infratrochlearis     .    .    .  843 

temporales  n.  facialis    ....  854 

temporalis  n.  subcutanei  malae  .  842 

tcmporofacialis  n.  facialis  .    .    .  853 

,      tertius  n.  trigemini 845 

„      tonsillares    des    M.  Ungualis   n. 

glossopharyngei 862 

„      tonsillares  n.  Ungualis  ....  847 

ventralis  der  Cerebrospinalnerven  733 

,      vestibuläres  n.  acustici  ....  857 

,      volaris  antibrachii 889 

,      volares  communes 891 

yolaris  n.  nlnaris 894 

Rami  venosi, 

bulbocavernosi 701 

dexter  der  V.  portarum      .    .    .  704 
,      dorsales     der    Vv.    intercostales 

posteriores 689.  691 

dorsales  der  Vv.  laterales  sacrales  700 
emissarius  der  Vv.  spinales  longi- 

tudinales  anteriores  ....  691 
inferior  venae  ophthalmicae  su- 
perioris    678 

lienales  der  V.  lienalis  ....  704 
longitudinalis    anterior    der    V. 

coronaria  magna  cordis     .    .  668 

profundus  venae  facialis  anterioris  681 

pubicus  der  V.  iliaca  externa     .  698 

sinister  der  V.  portarum    .    .    .  "704 
Sinnales     der     Vv.    intercostales 

posteriores 691 

spinales  der  Vv.  spinales  longi- 

tudinales  ant<?riores  ....  691 
spinales   laterales    der    Vv.  spi- 
nnies longitudinales  anteriores  692 
spinales    perforantes     der     Vv. 
Sinnales  longitudinales  ante- 
riores    692 
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ß  am  all.   Kamuluß  anatttomoüeus  dft 

A.  jnihka 

,  <ntrrtu»tj  eavemoifi  cUir/ridi)!  .  . 
obtTiratorloü  der  A,  pabica  .  . 
pnbi'-o.-»  d»:r  A.  obtaratoria  .  . 
tyrnfmnii.TM  dr;r  A.  phaijngobaid- 

laii* 

linntldrimtin  tlfr  Zungenwursel   .    .    . 
JianrJtrüIrt^,  den  grf/ftfn  Gehirnfs  798, 

fUff  H'leinen  Gehirne« 

Bankvnff«'flecht  493,  b^im  Weibe      .    . 

Kaphe.   externa  eorjßf/rw  caBosi  791. 

der  Hanbrn  776,  lingual  398.  der 

Me^lalla  oblonf^ata  755,  paiati  duri 

393,   f^erinaci   531,  phar)'ngii4  441, 

Hcroti 

Kanme,  Cftmplementäre  der  Pleura  436, 
iMmglas'Mcher  545,  tobTa^naler  345, 
»•npniva^naler  346.  TenonVh^r  .    . 

Kant'fnifrub*: 

Kaat«'nmu.skel 

Ueceptaculum  chyli  7&J,  Pecqueti    :    . 

KercHHUh,  acetabuli 

„      chia-fmatis 

,      cwhlearU 

n      conarii 780, 

,      ellipticiw 

hemidlipticuH 

,      hemisphaericus 

„      ileocoecalüt 

infrajnneaiift 

n      infundihuUformia 

larf/rif/opharyn^euM 

lati;rab;H  ventriculi  quarti  .     .     . 
oc<-ipitaliH  de»  Seitenventrikels   . 

„      opticus 

pharyngea-s 

n      ]»infalw 

jnnedlis 

K}i))aericu.s 

It«'<:tuin  462!,  DitnenM 

Kjj^enbop'Tihaut 

Ko^iones,  abdfjininaies  laterales    .     . 

clunium 

coHtalcH     


649 
944 
649 

6:^ 


coxaruiii    .... 
coxaruni  et  clunium 
«jpij^aMtrica    .    .    . 

f^astrica  .... 
»ypofhondriacae  . 
hyiK)^astrica .    .     . 

iliaoae 

in^inalcs  .  .  . 
luinbalcN  .... 
niainillaroK  .  .  . 
mesogastrica  .  . 
ocularcH    .... 


oris  .... 
pubis  .  .  . 
Hacralis  .  . 
snii»ulares 
Kternalis  .  . 
subauriculari» 


582 
403 

765 


495 


346 
757 
194 
709 
113 
780 
331 
786 
331 
331 
331 
460 
786 
444 
422 
820 
728 
780 
444 
728 
786 

a3i 

786 
950 
360 
6 
7 
6 
6 
7 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
5 
5 


tmtt 

Regiones.  snbmaxillaris 5 

,       tubmentalia 5 

umbilicalis 6 

Jieisizfihne 390 

Reievli 476 

ß^e*  476.  succenturiati 485 

Respiration 434 

JienpiraiitmMyrgane 292 

Retc  tea-tis  {.Samenkanälcben)  489,  tascu- 

losum  Hnlleri 489 

Retia  ya.sculosa.  acromiale.     .    .    .  613 

articulare  cubiti 622 

articulare  genu 658 

calcaneum 664 

^      carpeom  dorsale 622 

carpeum  dorsale  profundum    .    .  622 

carpeum  dorsale  superficiale  .    .  622 

carpeum  Tolare 623 

cubitale 622 

malletdare  laterale 660 

malleolare  mediale 660 

tarseum  dorsale 660 

(arteriosum)  ungniculare     .     .    .  625 

venosum  canalis  carotici     .    .    .  678 

venosum  condyloideoni  ....  678 

venosum  dorsale  manns  ....  688 

venosum  dorsale  pedis    ....  698 

venosum  foraminis  laceri    .     .    .  678 

venosum  foraminis  ovalis   .    .    .  678 
Retina362,  Blutgefässe  377,  Dimeiis.954; 
eigentliche  Retina  362,  Epitbelial- 

schicht  der  Retina 362 

Retinalgefasssystem 379 

Retinacula,  cutis  297,  Retinaculum  Hg. 
arcuati  135,  Betinactdum  (m.quadri- 
gemini  brackii)  221,  Hetinacula  pa- 
tellae  135,  Ketinacvlum  perünaeotum 
inferius  264,  Retinaculum  peronaeo- 
rum  superiuH  264,  Retinaculum  ten- 

dinum  peronaeorum 264 

Ji^trocentralwindung 808 

Wi4)(U)2)Hin , 363 

Rhombus  lumbalis 240 

Richtung,  distale  3,  dorsale  3,  dorsal- 
plantare  3,  dorsal-volare  3,  fibulare  3, 
Richtung  der  Haare  304,  plantare  3, 
proximale  3,  radiale  3,  radial -ulnare 
3,  sagittale  2,  tibiale  3,  tibial- fibu- 
lare 3,  transversale  2,  ulnare  3,  volar- 

dorsale  3,  volare  Richtung      ...  3 

RiecUein 39 

Ricchbeinnerv 841 

Riechkolben 778 

Riechlappen 778 

Riechnerv 829 

Riechnervenfurche 806 

Riechstreifen 778 

Riegel 757 

Riemen 757 

Riemcnmuskel  des  Halses  197,  des  Kopfes  195 

Riffe 768 

Rima,  clunium  6,  glottidis  424,  glotü- 
dis  cartilagineae  424,  glotUdis  interna 
424,    glotUdia   membranaeeae    424, 
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'aris  424,  padendi  522,  irans- 
jerebri  773,  ventricuU  laryngis 

7caUs  424,  vulvae      ....  522 

ien 804 

^chen 804 

icht  der  Linse 366 

•stanz,  des  grossen  Gehirnes  798, 
jbenniere  485,  der  Niere  477, 

'^arinm 510 

;r    .    . 233 

jsbeckenmaskel,  hinterer  418, 

ler  419,  vorderer 419 

)el 412 

el   der  Augenlider   165,    des 

8 166 

ildmuskel 418 

angen 813 

I 316 

»6,    84,    Verbindungen    der 

I 88 

enke  86,  Nerven  derselben    .  743 

Jsband 87 

ter  190,  hinterer  191,  mittlerer 

orderer 190 

)er,  kurze  203,  lange     ...  203 

)rpel 85 

lagadem,  hintere  626,  oberste  610 

rytnalis 351 

ustachi^sche 318 

bstanz  der  Niere 477 

Augenhöhle  371,  derCylinder- 

e 21 

ewegung) 156 

: 20 

7 

?/ 371 

Jlnerv 834 

,  grosse  698,  kleine  ....  698 

,  grosser  907,  kleiner    .    .    .  905 

corporis  callosi  791 ,  sphenoidale  28 

0,  der  Extremitäten  ....  156 
nach  aussen  156,  des  Fusses 

ach  innen 156 

gelenk 20 

133 

am,  canalis  vaginalis  494,  pro- 
vaginalis  peritonei  494,  pro- 

vaginalis  peritonei  beim  Weibe  516 

Illenbogennerr 893 

gemerven 896 

nark  746,   Dimens.  u.  Gew.  964 

irksblutadem .  691 

irkshaut,  harte  823,  Entwick- 

er  Rücken  markshäute    .    .    .  731 

irkskanal 81 

irksloch 68 

irksnerven  739, 829,  873,  Höhe 

Jrsprunges 876 

irksschlagader,    hintere    604, 

; 604 

irksspalten 746 

iskeln  192,  breiter  Rücken- 
1 194,  Eintheilung  der  Rücken- 
in 192,  Homologien  derRücken- 


Seiie 

mu8keln204,  vielgespaltener  Rücken- 

mnskel 200 

Rückennerven  897,  des  Daumens  897, 
der  Finger  897,  hintere  Aeste  der 
Rückennerven    897,     vordere    Aeste 

der  Rückennerven 898 

Rückennetz,  arterielles  der  Handwurzel  622 
Rückenschlagader,  des  Fu^sses  659,  der 
grossen  Zehe  661,    der   Ruthe  646, 

des  Schulterblattes 611 

Rückenwirbel 70 

Rttckenwirbelnerven 897 

Rücken -Zehennerven 913 

Rückgrat 68 

BückgratshöhU 81 

Eückgratsmuskel,  vielgespaltener .    .    .  200 

Rückgratsstrecker  197,  innerer     ...  198 

Rückstossaxe  des  Herzens 573 

Rückwärtsdreher,  kurzer  227,  langer  .  .  225 

Rückwärtszieher  des  Ohres 172 

Bugae  vaginae 521 

Rumpf 5 

liumpfarterie,  vordere  untere  ....  648 

Buthe 504 

Buüienkopf 507 

Ruthennerv 917 

Ruthenschlagader 645 

Sl  romanum 459 

Sacci,  Saccus  coecus  retrostemocleido- 
mastoideus  177,  coecus  ventricuU  447, 
endolymphaticus  342,  Saccus  epidi- 
dymidis  492,  cpiploicus  542,  lacry- 
malis  352,  lacteus  709,  omentalis 
542,   Saccus   peritonei  540,   Saccus 

pleurae 435 

S  a  c  c  u  1  i ,  coecalis  423,  SaccuU  ductuum 
lacHferorum  527,  cllipticus  341, 
Dimens.  des  Sacculus  ellipticus  952 ; 
hemi- cllipticus  341,  rotundus  341, 
Dimens.  des  Sacculus  rotundus  952; 

sphaericus 341 

Sacralganglien 940 

Sacralrippen 67 

Sacralwirbel 71 

Säbelfortsatz 28 

Sägemuskeln,  grosser  vorderer  207,  oberer 

hinterer  195,  unterer  hinterer     .    .  195 

Sägennaht 16 

Säulen  des  Gewölbes 788 

Saft,  pankreatischer 473 

Saliva 409 

Salpinx 318 

Samen 508 

Samenabführvngsaang 490 

Samenbläschen  499,  Dimens 961 

Samenblutadem.  innere 695 

Samengeflechte,  sympathische  ....  943 
Samenkanälchen  488,  Dimens.  %1 ;  ge- 
rade Samenkanälchen 489 

Samenleiter  490,  Dimens 961 

Samenschlagader,  äussere  649,  innere   .  635 

Samenschneller 536 
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Seite 

Samenstrang 493 

Sammelröhren 478 

Sattel 28 

Sattelgelenk 10 

Sattellehne 28 

Sattelwulst 28 

SaugadetgeflecJUe 559 

Savgadcrknoten 558 

Sauffadern 558 

„      des  Anus 719 

„      des  Armes 714 

„      des  Bauchfelles      ....   718,  719 

„      der  Bauchhöhle 719 

„      der  Bauchspeicheldrüse  ....  722 

„      der  Blase 719 

„      des  Blinddarmes 721 

„      der  Brust 714 

„      des  Brustfelles 716 

„      der  Brusthöhle 715 

„      des  Coecum 721 

„      des  Colon 719,  721 

„      des  Dammes 719 

„      des  Diaphragma    .    .    715,  716,  720 

„      des  Dünndarmes 720 

des  Duodenum 720,  721 

,,      des  Fusses 717 

,,      des  Gehirnes 712 

,.      des  Gesässes 718,  719 

„      deräusserenGeschlechtstheile718,  719 

„      des  Gesichtes 711 

„      des  Halses 712,  713 

..      der  Hand 714 

„      der  Harnblase 719 

„      des  Herzens 716 

des  Hodens 719 

„      des  Kehlkopfes 713 

„      des  Kopfes 711,  713 

„      der  Leber 721,  722 

„      der  Lendengegend 718 

„      der  Luftröhre 713,  716 

„      der  Lunge 716 

des  Magens 722 

„      der  Mamma 715 

,.      der  Milz 722 

,.      der  Mundhöhle 712 

„      des  Nackens 712,  715 

„      der  Nase 712 

„      der  Netze 722 

„      der  Niere 719 

„      des  Oberbauches 721 

„      des  Ovarium 719 

„      des  Pancreas 722 

„      des  Perinaeum 719 

„      des  Peritoneum      .    .     .    .718,  719 

„      des  Pharynx 713 

„      der  Pleura 716 

der  Prostata 719 

„      des  Rückens 715 

der  Scheide 719 

der  Scheidenhäute 719 

des  Schenkels 717 

des  Schlundkopfes 713 

„      der  Schulter 715 

„      der  Tunicae  vaginales    ....  719 
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Saugadern,  der  Vagina 719 

„      der  Zunge 712,  713 

.,      des  Zwerchfelles    .    .    715,  716.  720 

des  Zwölffingerdarmes    .    .   720,  721 

Saugaderstamm,  rechter 711 

Saugmuskel  der  Lippe 387 

Saum  des  Ammonsnomes 794 

Saumnaht 16 

Scalac  der  Cochlea  335,  Scala  tympani 

335,  Scala  vestibuli 335 

Scapha 312 

Scapula 91 

Scapularlinie 6 

Scapus  penis 504 

Schädel  55,  Cubikinhalt  des  Schädels 
55,  Dimens.  des  Schädels  55,  Elasti- 
cität  des  Schädels  55,  Entwicklungs- 
geschichte des  Schädels  52,  Gewicht 
des  Schädels  55,  Gewichts  Verhält- 
nisse des  Schädels  55,  spec.  Gew.  des 
Schädels  9riO,    Wandungsdicke   des 

Schädels  55,  59,  weiblicher  Schädel  945 

Schädelfläche 58 

Schädelgewölbe 56 

Schädelgruben 58 

Schädelhöhle,  "Wände  derselben  58,  Cu- 
bikinhalt der  Schädelhöhle ....  55 
Schädelknochen  27,  primäre  53,  secun- 

däre 53 

Schädeloberfläche 56 

Schädelwirbel 53 

Schaft,  des  Corpus  cavemoeuni  nrethrae 

507,  des  Penis 504 

Schaltganglien 874 

SchaVtknorpel  der  Nase 381 

Scham,  weibliche 522 

Schambein 113,  116 

Schambeinast,  oberer  116,  unterer    .    .116 

Schambeinfuge 118 

Schambeinhöcker 116 

Schambeinkamm 116 

Schambeinschlagader 649 

Schamberg 6 

Schamgeflecht 915 

Schamglüdj  weibliches 522 

Schamhaarc  305,  beim  Weibe  ....  522 

Schamlendennerv 902 

Schamlippen,    grosse  522,    innere  583, 

kleine    . 523 

Schamnerv  915,  äusserer  902,  o6fr«r  917, 

unterer 916 

Schamschlagader,  äussere  653,  gemein- 
schaftliche 644,  innere 644 

Schamschnürer .W 

Schamspalte 622 

Scheide 520 

Scheidenbänder 233 

Scheideneingang 520 

Scheidengewölbe 620 

Scheidengrund 590 

Scheidenhaut,  eip-ene  des  Hodens  492, 
gemeinschaftliche  des  Samenstranges 

und  Hodens 494 

ScheidtnhauUotte 491 
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leidenklappe 521 

leidentbeil  des  Uterus 515 

leidewand,  halbdurchsichtige  des  Ge- 
hirnes 789,  Scheidewand  des  Herzens    563 
leide wandknor|)el  der  Nase  ....    381 

heidewandlappen 571 

leite] 5 

fieitelbein 38 

heüelbogenmndung,  erste  808,   obere 
imiere  808,  vierte  808,  Jtweite ...    808 
aeitelfurche  808,  primäre     ....    808 

heitelhöckerläppchen 808 

heiteüäppchen  808,  oberes  808,  unteres    808 
lieitellappen  799,  800,  808,    mediale 
Fläche  808,  obere  Fläche    ....    808 
heitellappen windung,  dritte  808,  zweite    808 
hei tel Windungen  818,  obere  Scheitol- 
windung  8(S,    untere  808,    untere 

hintere 808 

henkel,  des  kleinen  Gehirnes  768,  des 
Labrum  ftbrosum  der  Cavitas  gle- 
tioidea  90,  vorderer  des  Fornix  788, 
des  Gewölbes  787,  vorderer  des  Ge- 
wölbes   788 

henkelblutader,  tiefe 697 

henkelbogen 243 

henkelfläche  des  äusseren  Leistenringes    246 

henkelgefässe 255 

henkelnöcker 7 

ihenkelkanal 261 

;henkelinuskel271,  äusserer  dicker  272, 
gerader  271-,  innerer  dicker  272, 
schlanker  271,  ?iereckiger  270,  zwei- 

köptiger 276 

thenkelnerv 904 

ihenkelring  261 ,  äusserer  259,  vorderer  259 
i  h  i  c  h  t  e  n ,  äussere  der  Muscularis  des 
Magens  449,  gelbrötMiche  Schicht  der 
Grosshirnwindungen  798,  Schichten 
des  Herzmuskels  565,  566,  innere 
Schicht  der  Muscularis  des  Magens 
450,  Schichten  der  Kleinhirn  Windun- 
gen 768,  mittlere  Schicht  der  Mus- 
cularis des  Magens  449.  nervöse 
Schicht  der  Retina  362,  oberfläch- 
liche Schicht  der  Muskeln  am  Halse 
179,  tiefere  Schicht  derselben      .    .    188 

;hienbein 132 

jhienbeindriise,  vordere 718 

ihienbeinmuskel,  hinterer  285,  vorderer    277 

ihien  beinnerv 912 

;hienbeinschlagader,  hintere  661,  vor- 
dere 658,  zurücklaufende    ....    659 

hiffbein 141 

Jliiffbein 102 

)hiffbeingelenk 147 

ihiffermuskel 285 

hilddrüse  426,  Dimens.  u.  Gew.  .  .  957 
hilddrüsenblutader,  untere  ....  684 
hilddrüsenschlagader,  obere  581 ,  untere  608 
hild  -  Giessbeckcn  -  Kehldeckelmuskel .  420 
hild-Giessbeckenmuskel  (unterer)  .  .  419 
hildhömer,  obere  412,  untere  .  .  .  412 
hild-Kehldeckclmuskel 420 
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Schildknorpel 411 

Schildzungenbeinmuskel 187 

Schläfe 5 

Schläfenbein 32 

Schläfenfascie ' 171 

Schläfenfurche,  dritte  811,  mittlere  810, 
obere  810,  primäre  810,  untere  811, 
zwoitA  810 

Schläfelappen  799,  800*  810,  obere 
laterale  Fläche  810,   untere  Fläche    811 

Schlaf enmuskel 172 

Schläfennerven  854,  oberflächlicher  847, 

oberflächlicher  846,  tiefe  ....    845 
Schläfenschlagader,  mittlere  591,  ober- 
flächliche 590,   tiefe  Schläfenschlag- 
adern      594 

Schläfe  Windungen  818,  dritte  810,  erste 
810,  mittlere  810,  obere  810,  quere 
810,  untere  810,  811,  zweite  ...  810 
Schlagader,  des  Adergeflechtes  600, 
erste  durchbohrende  desOberschenkels 
654,  hintere  untere  des  kleinen  Ge- 
hirnes <j05,  des  innersten  Ohres  605, 
obere  des  kleinen  Gehirnes  605,  unbe- 
nannte bldj  vordere  untere  des  Ideinen 

Gehirnes 605 

Schlagaderkranz  des  Magens    .    .   630,    632 

Schlauch  der  Herzvorhöfe 563 

Schleienmaul 515 

Schleife 761 

Schleifgelenke 18 

Schleim 310 

Schleim bentel  152,   der  Haut  307, 

am  Knie (136),    262 

Schleimdrüsen 309 

Schleimhäute  307,  Schleimhaut  der 
Chjlificationsorgane  447,  des  Kehl- 
kopfes 422,  der  Paukenhöhle  330, 
des  Ureters  479,  des  Uterus  518, 
der  Zunge  402,  Dicke  derselben  .  957 
Schliessmuskel,  innerer  des  Afters  463, 
der  Angenlider  165,  der  Harnblase 

483,  des  Mnndes 166 

Schlingen 407 

Schlucken 407 

Schlüssel  des  ChoparCschen  Gelenkes  .    144 
Schlüsselbein  90,  weibliches    ....    946 

Schlüsselbeinblutader 685 

Schlüsselbeinschlagader  601,  linke    .    .    579 
Schlüsselbein -Schulterblattgelenk     93,      94 

Schlund 444 

Schlundgeflechte,  hinteres  869,  vorderes    869 

Schlundkopf  439,  Dimens 959 

Schlundkopfblutadern 680 

Schlundkopfgaumenmuskel 395 

Schlundkopfgaumenschlagadcr  ....    585 

Schlundkopfgeflecht 866 

Schlundkopfnerven 865 

Schlundkopfschnürer ,     mittlerer     442 , 

oberer  442,  unterer 441 

Schlundröhre 318 

Schlundschlagader 626 

Schmelz 389 

Schmehfasern 889 
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^itenpiatti^n  des  Schlldkiiorp^lM  .    .    .  IIS 

Üeitenstrang  749,   der  MeduUa   oAIom- 

ün  Gehirn ,  81ä 

.^itentbeil  de«  mjiÄtfD  Gehimi'«  .    .    ,  T9t 

SeiteiiTentrikel  dea  Gehirne«    ,     .    .    .  7?Ö 

StfteniF'mdbtm  ......,.,  38 

ädtenwandknoqiel  d«'r  Nase    .     .    .    .  S^ 

SeUa  28,  fi^i/fna  SH.  tOJ^CA    .    .    .    .  ^ 

Jb»eii    . ^     ,     ,     ,    .  309 

i«iican&lla    .                                 .    ,  U 

Bmnrn^ttt  rntt-nv,! 0 

SemÜunadiuppm  57 1 ,  573,  /*«ik«  htttlert 

Sfmilunttrkl'ipiH'  571.  //nikf   lynrtUre 

57 1 ,  f ff Afe^  ht titer f  573.  rr« A/<*  rf^rrirrr  T^Tj 

SemiÄulru.*«,  pctr\»sn.-N  inferior  3(>,  />«#»«- 

*»)t«  fnferatr  Xk  safjitttihs  os^f.  fttiht- 

talis 5S 

Septa,  Septuui  annuli  cruniliä     .    i45<  ^^ 

„       norticiim ^T3 

S('[itum  atxiomTii 5^ 

iSepta  Btrtim    , 4«. 

,      Si^ptmii  ballii  ar^thnLe  .    .    .    .  >' 

,       t'tTvii;il*' Sil 

,      Septuin  corxUs >S 
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Septa,  crurale 249 

Septum  (des  Femur)     ....  128 
fibrosum  linguae  898,  Synonyme 
desselben  s.  Anm.  1.    S.  398. 

Septum  glandis 507 

n      lucidum 789 

„       medianwn  horizontale   ....  755 

mobile  nariam 5,  380 

nurium  cartdagineum    ....  381 

n      narium  mobile 5 

narium  osseum 64 

orbitale 345 

„       parietale  .     .    *. 573 

n      parietale  posterius 573 

pelluciduni 789 

•      Septum  penis 505 

jKisticum 821 

Septum  scroti 495 

sphenoidale 28 

„       transversum 250 

Septum  tubae 318 

urethrovaf/inale 520 

n       Septum   vaginae    vasorum    cru- 

ralium 255 

valvuläre  Lieutaudii      ....  571 

Sejitum  ventriculorum    ....  563 
Septula,  fibrosa  der  Corpora  cavernosa 
des   Penis  .'')05,    088.  ethmoidei  40, 

Septula  testis 488 

Serosa  der  Cliylificationsorgane  447,  s.  a. 
die    einzelnen    Organe;    der    Leber 

467,  des  Uterus 517 

Serum,  cerebrospinale  822,  der  serösen 

Häute 295 

Sesambeine  des  Fusses  151,  der  Hand  .  113 

Sichel  des  kleinen  Gehirnes     ....  827 

Sichelblutleit^ir,  oberer  674,  unterer  .    .  674 

Siebbein 39 

Siebbeinschlagadern 599 

Siebbeinzellen 40 

Siebplatte,  des  Siebbeines  39,    des  Ge- 
hirnes     778 

Sinciput 5 

Sinnes -Apparate  296,  Dimens.  u.  Gew.  952 

Sinnesknochen 54 

Sinnesorgane 292 

Sinns 526 

m      alae  parrae 674 

arachnoideales 822 

basilares 675 

hasilares  jtosieriores 675 

bulbi  urethrae 498 

canalis  vertehralis 691 

m       caroiicvs 678 

„       caroticus  venosus 678 

cavcmosi 674 

cavemasus 825 

,      circularis 674 

cimtlaris  foraminis  magni    .    .  675 

Cochleae 678 

Cochleae 337 

n       columnar  vertebralis 691 

communis  venarum  cardiacarum  667 

,      coronarius 667 


s«iu 

Sinns,  coronoideus 674 

costcUes 84 

costarius 67 

„       ducluum  lactifcrorum    ....  527 

„      ellipticus 674 

„      epididymidis 492 

„      falciformis  super ior 674 

n      fossae  basilaris 675 

y,      frontales 38 

„       intercavemosus  anterior    .     .    .  674 

„      intercavemosus  posterior  .    .    .  674 

„      ladei 527 

„      lactiferi 527 

lactiferi  secundarii 528 

„      laterales  sinus  super  ior is  .    .    .  822 

longitadinalis  oerebri    ....  674 

„      longitvdinalis  inferior   ....  674 

„      longitudinalis  minor 674 

longitndinalis  snperior ....  674 

lunatus,  radii  99,  ulnae     ...  98 

marginalis 675 

„      maxillaris  42,  Dimens 956 

„      maximus 95 

n       mediastinocostalis  pleurae .    .     .  436 

mediastinophrenicus  pleurae  .    .  436 

„      nasi  accessorii 381 

occipitales 675 

occipitales  anteriores     ....  675 

,      occipitales  posteriores    ....  675 

,       occipitales  trnnsversi     ....  675 

pericardii 562 

„      perpendicularis 674 

„      jietrobasilares 675 

petro- occipitales  inferiores     .    .  678 

^      petro -occipitales  superiorea    .     .  675 

petrosi  inferiores 675 

«      petrosi  profundi 675 

petrosi  superficiales 675 

„      petrosi  superiores 675 

,      petrososquamosi     ....   555,  675 

phrenicostalis  pleurae    ....  436 

,      prostaticus .  503 

pyriformis 422 

n      fptartus 674 

„      rectus 674 

renalis 476 

„       rhomboidalis 757 

,      rhomboideus 757 

„      RicUeyi 674 

„      sagittalis  inferior 674 

y,      sagittalis  superior 674 

„      sphenoidales .-^   .    .  28 

„      sphenoparietales 674 

„       squamoso})etrosi 675 

y,      sulciformis  Morgagni    ....  332 

,      tarsi 142 

n      tentorii 674 

,      transversi 673 

„       transversus  pericardii   ....  562 

,      triangularis 674 

»      tympani 314 

Valsalvac 574 

n      venae  coronariae  cordis     .     .    .  667 

n      yenae  portarum 705 
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SinnSy  yenarum  cavarom 568 

yenarum  pulmonalium    ....  571 
y,      venoaus    anterior     des    Canalis 

vertebralis 692 

^       venoaua  corneae 377 

venosi  durae  matris 673 

^      des  Vorhofes 563 

Sitzbein 113,  115 

Sitzbein -Schwellkörpermuskel  ....  536 

Sitzbeinstachel 115 

Sitzknorren 115 

Skelet  15,  weibliches 945 

Smegma  praeputii 508 

Sohlenmuskel,  viereckiger 288 

Sohlenmuakel 282 

Sohlennerv,  äusserer  913,  innerer      .    .  913 

Sohlenspanner 265 

Sohlenzehenncrven 913 

Solitärdrüsen 456 

Solitärfollikel  456,  Dimen^i 959 

Sonnengefleoht 941 

Spalte,  praeviscerale  177,  retro viscerale  177 

SpaUungastelle  der  Trachea     ....  428 

Spannknorpel 411 

Spannmuskeln  der  Fascien  161,  eigener 

der  Fascia  lata 2r)7 

Spatia,  interossea  metacurpi  108,  inter- 
apotveuroticum    aupraaternaU    177, 

intervalvulare  (cordis) 564 

Speculum  Hehnontii 251 

Speiche 98 

Speichel 409 

Speicheldrusen  407,  Dimens.  u.  Gew.  .  957 

Speichelsecretion 737 

Speichenmuskel,    innerer    230,    kurzer 

äusserer  226,  langer  äusserer  .    .     .  225 
Speichennerv   894,   oberflächlicher   895, 

tiefer 895 

Speichenschlagader  617,  zurücklaufende  618 

Speisebrei 451 

Kpeiaekanal 292 

Speiseröhre  444,  Dimens.  u.  spec.  Gew.  959 

Speiseröhrenschlitz 252 

Speiaesaftröhre 709 

Sperma  508,  virile 508 

Sphincteren 153 

Spinae 13 

N      angularis 29 

n      anterior  inferior  oss.  iliura     .    .  115 

n      anterior  superior  ossis  ilium  .    .  115 

n      Spina  condyli  extern  i  femoria    .  126 

Spina  condyli  inierni  femoria    .  126 

dorai 68 

„      ethmoidalia 28 

frontalis  externa 38 

„      Spina  helicis 312 

Spina  helicia 812 

,      üiopectinea 116 

,      intercondvloidea 132 

Spina  ischii 115 

jugularis 31 

mentalis 49 

,      mentalis  interna 49 

„      nasalia  anterior    ....     43,  66 


S<-ite 

Spinae^  nasalis  oss.  frontis      ....  38 

nasalis  oss.  maxillaris  superioris  43 

,      nasalis  posterior  oss.  paUxtim    .  44 

r,      orbitalis  inferior 29 

orbitalis  superior 29 

„       Sjnna  oss.  pubia 116 

palatina 44 

posterior  inferior  oss.  ilium    .    .  115 

„      posterior  superior  oss.  ilium   .    .  115 

„       Spina  recti  lateralis 29 

y,      Spina  scapulae 92 

n       Spina  tihiae 132 

n      trochanterica  ntajor 126 

„       trochanterica  minor 126 

trochlearis 37 

„      Spina  tuberculi  majoris      ...  95 

«      Spina  tuberculi  minoris      ...  95 

tympanica  major 314 

n      tympanica  minor 314 

„      tympanica  poaterior 314 

„      Spina  vertebrarum 69 

zygomatica 43 

Spinalflüasi^keit 822 

Spinalganglion 875 

Spindel 334 

Spindelblatt 335 

Spindelläppchen 811 

Spinn  webenhaut 821 

Spiralblatt 335 

Spiralen   der   Arterien   552,    der   Äus- 

führungsgänge 293 

Spitzenband 75 

Spitzenstoss 574 

Splanohna 292 

Splanchnologie  292,  allgemeine  Splanch- 

nologie •    .  292 

Spien 478 

Splenium  corporis  callosi 791 

Sporn 79$ 

Sprachorgan 385 

Sprachwindung,  Broca*sche     ....  806 

Sprungbein         14<> 

Sprungbeingelenk,  hinteres  146,  fSfhteres 

oberes  142,  unterea  147,  vorderea  146,  147 

Sprung-Fersen-Kahnbeingelenk,  Nerven  744 

Sprunggelenk,  oberea  143,  unteres    .    .  147 

Sprungrolle 140 

Spulmuskeln,  des  Fusses  288,  der  Hand  234 

Spnrlinien 21 

Squamae,  Squama  oss.  frontis  36, 
Squama  oss.  occipitis  31,  Squama 
oss.  temporum  32,  Squama  oss.  tem- 

porwn 32 

Stabkranz 796 

Stamm,  Stamm  des  Körpers  5,  des 
N.  sympathicus  918,  919,  923.  des 
Plexus  brachialia  886,  der  seitlichen 

Himapalte 799 

Stanunlappen  dee  Gehirnes     ....  800 

Stammstrahlunp 7% 

Stapes  828,  Dimens 953 

Staphyle 394 

Steigbügel  823,  Dimens 963 

Steigbügelmuskel ,    .     .  326 
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SteigbQ|Erel- Pauken -Verbindung  .    .    . 

Steissbein 

Stetsshehidrüse 

Steiiwbeinmuskel 

Steissbeinwirbel (iS, 

Steissdrüse 

Steisüganglion 

Stelssgeflecht 

Steussnaarwirbel 

Steissnerv 

SUllkuorpel 

Stellulae  Verheynii 

Siercifm 

Sternalaxe 

Sternallinie 

Sternuni  83,  weibliches 

Stiel,  der  halbdurclisichtigen  Scheide- 
wand 789,  oberer  tkn  Sehhügeh  789, 
der  Scheidewand     ....... 

Stigmain  Malpighü 

Stimmbänder  416,  Dimens.  der  Stimm- 
bänder 957;  obere  

Stimmbandmuskel 

Stimmhäute 

Stimmnerr 8(i2, 

Stimmorgan 

Stimmritze  417,  424,  eigentliche      .    . 

Stimmritzenhänder  . 

StimmspaUe 

Stirnbein 

Stirnßmtanelle 

Stirnfurche,  erste  806,  obere  8()6,  i>r/- 
märe  8«m;,  untere  8()(J,  zweite     .     . 

Stirnglatzfi 

Stimlappen  799,  800,  80(3,  mediale 
Fläche  80<i,  obere  laterale  Fläche    . 

Stimmuskel 

Stimnerv 

Stimschlagader 

Stimwindungen  H18,  dritte  Stimwin* 
dang  8(M}.  erste  Stimwindniig  80<>, 
gerade  Stirn  windung  806,  mittlere 
Stirn  Windung  806,  obere  Stirn  Win- 
dung 806,  untere  Stimwindung  806, 
zweite  StimwindiiDg 

Stockzähne 

Stomachus 

Strahlenband 

Strahlenkörper 

Strahlenkranz 

StrahienplätUhen 

Stränge,  mittlerer  de«  Rückenmarkes< 
749.  runder  754,  stricJtförmiger  754, 
Yfeiume  des  Rückenmarkes  749,  zarter 
der  MeduUa  oblongata  755,  zarter 
des  Rückenmarkes 

Strata,  Stratum  ciliare 

circulare  des  M.  urethralis  .    .    . 

,       horizontale  superiun  des  M.  vre- 

thralis  transversus    .... 

„       ififerius  des  M.  conntrictor  ure- 

thrae 

medianum  horizonUde  der  Me- 
duUa oblongata 

Kran  ■•,  Anatonilf.    II. 
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327 

72 

537 

253 

73 

537 

940 

917 

304 

900 

413 

479 

465 

94 

6 

946 


789 
475 


417 
419 
416 
870 
411 
424 
416 
424 
36 
54 


750 
165 
497 

497 

535 

755 


806 


806  I 

163  ' 

838  , 

599  I 


806 
390 
447 
358 
3f»8 
359 
366 
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Stratn,  medianum  horizontale  des  Pons 

VaroHi 761 

mascnlare  cironlare  nrefhrae    .  497 
„      musoolare  oiroolare  arethrae  des 

Weibes 524 

(musculare  linguae)  longitudinale  400 
(musculare   linguae)    perpendicn- 

lare 401 

(musculare  linguae)   transversum  401 

musculare  sujferius  urethrae  .    .  496 
musculare  transversum  inferius- 

urethrae 496 

n      orbitale  des  M.  orbicularis  palpe- 
brarum      165 

palpebrale     des     M.    orbicularis 

palpebrarum 165 

„      superius  m,  constrictoris  isthmi 

urethrae 496 

n      superius  m.  constrictoris  urethrae 

membranaceae 496 

thyreo -ary-epiglotticum      .    .    .  421 

„      thyreomembranosum 420 

n      thyreomembranosum  et  arymem- 

branosum 421 

transversum  medullae  oblongatae  7.55 

transversum  des  M.  urethralis    .  496 
„      transversum    des    M.    urethralis 

beim  Weibe 524 

zonale  corporis  striati    ....  783 

„      zonale  medullae  oblongatae    .    .  755 

zonale  thalami  optici     i     .    .    .  782 
Strecker,   eigener   des  Kleinen  Mngers 
227,    eigener  des  Zeigefingers  229, 
kurzer  der  grossen  Zehe  286,  langer 

der  grossen  Zehe *  .    .  278 

Streckung L56 

Streifenhügel 783 

Striae,  acnstioae  757,  Stria  Cornea  785, 
externa  791,  libera  791,  longitndi- 
nalis  lateralis  791 ,  longitudinalis 
medialis  791,  medulläres  757,  medul- 
laris  781,  medullaris  adscendens  757, 
medullär is  media  thalami  optici  781, 
medullaris  thalami  optici  781,  ter- 

minalis  785,  vascularis 342 

Strickkörper  .    * 755 

Strickkorper 754 

Stroma  des  Ovarium 510 

Stroma  ovarii 511 

Structur 1 

Strudelvenen 375 

Sabarachnoidealflüssigkeit 822 

Subarachnoidealflüssigkeit 822 

Subarachnoidealraum 822 

Subduralflüssigkeit 822 

Subduralrauni 822 

Subencephalon  72il  751,  Gew.  965,  Vo- 
lumen      965 

Sabicnlom  oornn  ammonis 800 

SublinguaUlrüse 408 

Subniaxillarspalte 178 

Subquadrigeminalspalte 177 

SDbHtantlae,  adamantina 389 

.       antica  media 789 
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8«IU 

Icl,  oceipitah's  longitudinalis  inferior  809 

occipitalis  superior 808 

occipifnlis  transversiis    ....  808 

occipitotemporalis 810 

occipiiotemporalis 811 

occipitotemporalis  inferior      .    .811 

olfactorius 778,  806 

opticus '^8 

orhitidis 806 

oss.  carpal.  I 103 

0^.  navicularis ■.    .  141 

oss.  tareal.  IV ,    .  142 

parietalis  (cerebri) 808 

perpendicularis  externus    .     .     .  808 

petrosus  inferior  oss.  temporura  .  35 
pctrosus    superficialis    oss.    tcm- 

porum       . 338 

petrosus  superior  oss.  temporum  35 

postcentralis 808 

praecentralis 806 

praecentralis  inferior      ....  806 

praecentralis  superior     ....  806 

praecuneatus 810 

praerolandicus 806 

pterygopalatinus  oss.  palatini      .  45 

pterygopalatinus  oss.  sphenoidei .  30 

radialis  humeri 95 

radio-ulnaris 217 

Sulcus  rnmi  auricularis  n.  vngi  34 

rectus 806 

RoUindicus  anterior 806 

Sulcus  lioJando 806 

sagittidis  oss.  frontis     ....  36 

saffittalis  oss.  occipüis   ....  31 

sagittalis  oss.  panetalis      ...  38 

sagittalis  des  Schädelgewölbes  58,  674 

Sulcus  sclerae 355 

sigmoideus 33 

Sulcus  sinus  transversi .    ...  33 

Sulcus  stapedis 324 

subclavius  der  Lunge     ....  431 

superior  cerebelli 764 

Sulcus  tali 140 

temporalis 810 

temporalis  inferior 811 

temporalis  inferior 811 

temporalis  medius 810 

temporalis  superior 810 

Salons  traotns  olfactorii   ...  778 

Sulcus  tractus  olfactorii    .    .    .  806 

transYersus  oss.  occipitis     ...  39 

transverstts  oss.  temporum     .    .  33 

tripadiatns 806 

Sulcus  tubae  Eustachii  ....  :K) 

Sulcus  tympani 314 

ulnaris 95 

ercilia 305 

ercilium  5,  846,  acetabuli .    ...  113 
)  e  r  f  i  c  i  e  s ,  articularis  anterior  inferior 

calcanei 141 

articularis  anterior  superior  cal- 
canei      141 

articularis  calcanea  anterior  tali  141 

articularis  calcanea  media  tali   .  140 


8«ita 

Superficies,   articularis  calcanea  po- 
sterior tali 140 

„      articularis  intermalleolaris  tali   .  140 

„      articularis  lateralis  tibiae  .    .    .  132 
„      articulares  laterales  vertebrarura 

dorsalium 70 

,      articularis  navicularis  tali .    .    .  141 
„      articularis  posterior  lateralis  cal- 
canei      141 

articularis  posterior  medialis  cal- 
canei      141 

„       n  rticulares  super  iores  cartilaginis 

cricoideae 412 

articularis  superior  tibiae  .    .    .  132 

articulares  thyreoideae   ....  412 

articularis  tibialis  fibulae  ...  183 

n      auricularis  oss.  ilium      ....  114 

auricularis  ossis  sacri     ....  72 

condyloidea  tibiae 132 

.,      fibularis  tibiae 132 

intercruralis 246 

n      lunata  acetabuli 114 

medialis  ufUerior  calcanei.     .    .  141 

n      nasalis  oss.  maxillaris  superioris  42 

„      orbitalis  oss.  maxillaris  superioris  41 

l)eronaea  tibiae 132 

„      symphyseos  pubis 116 

Supination  101,  des  Fusses 146 

Suprastemalspalte 177 

Sura 7 

Snfltentaoolnm  tali 141 

SntnrAe 16 

„      coronalis 38 

„      dentata 16 

„      frontalis 38 

„       incisiva 43 

n      lambdoidea 38 

„      limbosa 16 

longitudinalis  imperfecta    ...  43 

mastoidea 33 

mendosa 32 

,      occipitalis 38 

n      palatina 44 

palatina  transversa 44 

n      parietalis 38 

„      petrosobasilaris 35 

,.      sagittalis 88,  56 

,      serrata 16 

.,      sphenofrontalis 36,  57 

spuria 17 

„      squamosa 17,  88,  57 

„      transversa  oss.  occipitis  ....  32 

Symphysis 17 

pubis 118 

„      sacrococcygea 125 

sacrococcygea  sive  Synchondrosis 

sacrococcygea    ....     75,  125 

sacro-iliaca 117 

Synarthrosis 16 

Synchondrosis 17 

„       arycomicidata 416 

arysantoriniana 416 

intersphenoidalis 31 

„      pubis 118 

66* 


1044 


Begister. 


8jrnchondro«i«,    «icrococcjgea    .»iTe 

HymphyM  taaroeocofgea  75. 

,.      iipheiiolMvriUrij» 

Sjndennologje 13. 

HjrndeftiDOnifl 

8jrnd<rj»inonu  banlaru 33. 

Sjnerj^wten 

BjrnoTialkaiM^ln 

SjHteina,  nertorum  $ympathicum  918. 
neiTcmum  Kjmipathicain  918«  rasoniin 
l^mpbaticoinin  709,  renae  [lortainin 

8j«t«ine.  orgamüch»; 

Sjrit^ile 

Tabula«;,  externa  27,  interna  27,  vitrea 

Taeniae.  cerebri  727,  Taeniae  coli 
459,  Tnenia  fornn-in  Iffl  ^  Taenia 
hipjtocnmjri  794.  Taenüte  meduUarcM 
V.}!,  Taenia  meduüfiris  ihalami 
optici  7HI,  Tfieni<t  jiUxhs  chorioidei 
terUriculi  ^uurti  757,  Taenia  ponüs 
775.  Taenia  ntce^tswi  raprapineali« 
786,  semicircularis  785,  Taenia, 
sinuH  rhomboidei  757,  striata  785, 
t^^rminalis  785,  Taenia  thalami  optici 
781 ,  Taeniae  Vaisalvae 

Taenien  de«  Gehirnes 

Taeniola  cinerea  757,    corj)ori8  caWm 

Tal^drüiten  305,  Dirnen»,  der  Talgdrüsen 
der  Labia  majora 

Taliw 

Taliurolle 

Tapete 

Taiietuni 

Tarnal  -  Fersenbeingelcnk  147,  Nerven 
desselben 

Tarsal- Kahnbeingelenk 

Tar«al«cheiben 

Tani  palpebrarum 34(^ 

Tarsi  (pedi») 7, 

TarHometatanialgelenke  148,  149,  Ner- 
ven derselben 

Tarsus  7,  Tarsus  pedis 

Tasche,  Morgagni  sehe 

Taschenbana  

Taschenbandmuskel 

Tuubennest 

Tegmentuni  775,   ventriculi  lateralis    . 

T  e  1  a  e ,  chorioidea  inferior  820,  chorioidea 
media  820,  chorioidea  superior  820; 
subcutanea  296;  subscrosa  .... 

Tempora 

Temi)oralfurchen 

Temporalwindungen 

Tenaaula 

Tendine  della  valvoia  d'Kustachio  .    . 

Ten d ine s,  coronarii  5(>7,  intermedii 
152,  Tendo  Achillis  283,  Tendo  m. 
quadrigemini  brachii  22:^,  Tendo 
valvulae  Eustachii 

Tentorium  corobclli 

Terminologie,  anatomische 

Tertiürfurchen 

Tertiärwiiidungen 


125 
32 
1» 
17 
57 

154 
17 


703 

4 

573 

27 


459 
727 
789 

962  i 
140  : 
140 
791 
791 

744 
147 
347 
347 
140 

744 
140 
423 
417 
.420 
758 
793 


294 
5 
810 
806 
233 
568 


568 
826 
2 
804 
804 


Testes  487,  «uieitiaa  qiadrigeBnae 

762.  mtdidtres 509 

Testiealu 487 

TertÜLel 487 

Tetragonam  lumbale 240 

Teituf 1 

Thal  (des  kleinen  Gehirnes)  764,    Thai 

fdet  gro9$en  Gehirnes) 798 

Thalamencephalon 725 

Thalamus,  nervi  optidTdO^  opticus  780, 
Dimens.  des  Thalamus  opticus  965. 
extraventriculare  Abtheüung  des 
Thalamus  opticus  729,  lateralven- 
triculäre  Abtheilung  des  Thalamus 

opticus 730 

Thed,  ztceibläUriger  der  Mittelfleiech' 

binde 53ä 

Thenar  pollicis 211 

Thorax  5,  knöcherner  83,  allgemeiue 
Betrachtung  des  Thorax  89.  weib- 
licher Thorax 946 

Thränen 349 

Thränenbein 47 

Thranendrüsen   349,    Blutgefässe  373, 

Dimens.  u.  Gew 953 

Thränenkanälchen  351,  Dimens.  ...  953 

Ihränenkanal 63,  35*J 

Thränenkarunkel 349 

Tliranenmuskel 351 

Thränennasengang  352,  Dimens.      .    .  358 

Thränennerv 837 

Thranenorgane 349 

Thränenpapille 351 

Thranenpunkte  351,  Dimens 351 

Thränenröhrchen 351 

Thränensack    352.     Blutgelasse    373, 

Dimens •  358 

Thranensackgrube 48 

Thranenschlagader 597 

Thranensee 351 

Thymus  437,  Dimens.  u.  Gew.   ...  958 

Thymusdrüse 437 

Tibia 132 

Tibiofibulargelenke,  oberes  139,  unteres 

139,  Nerven 742,  744 

Todtenkranz 640 

Tonsillae  394,  Tonsilla  cerebelli  765, 
Tonaiüa  cerehri  765,  palatina  394, 

pharyngea  444,  tertia 444 

Tonsille  394,  Dimens.  957;  Tonsille  des 

kleinen  Gehirnes -.765 

Torcular  Herophtli 673 

Torus  uteri 515 

Totalfalten 804 

Totalfurchen 804 

Trabeculae,  carneae  atriorum  564, 
cameae  ventriculorum  566,  Trabe- 
culae corporum  cavemosorum  penis 
505,   Trabeculae  durae  matris  674, 

Trabeculae  lienls 475 

Trabekel,   der  Corpora    cavemosa    des 

Penis  505,  Trabekel  der  Mih.    .    .  475 

Trabes  cameae 566 

Trabs  cerebri 789 
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SelU 

Traoliea 5,  427 

Tr actus,  intermedwlateraiia  74H,  Ion- 
(jitudmaliH  791 ,  olfactorios  778, 
opticus  778,   782,     spiralis  forami- 

nosus 334 

Tra^'cr 70 

Trafffähiji^keit,  der  Achillessehne  160,  des 

L\\r.  patellae  160,    der  Sehnen   .    .  160 

Traghcbel 154 

Tragi 305 

Tragus 312 

Trapezbein 103 

Trapez}  (immi 765 

Trapezoidbein 103 

Traubenhaut 361 

Treppen 335 

Trianfjulus,  tngmnaHs  256,  Petiti  240, 

Scarpae  256,    8uhingHinal4'8    .     ,    .  256 

Trichter,  der  Cochlea  335,  des  (lehimcs  776 

Trineminuawurzel,  inconstanie      .    .    .  757 

Trigonnm,  caroUcum  inferius     .    .    .  175 

,      caroUcum  superiug 175 

,      cerebrale 787 

,      cervicale 175,  178 

crrvicaie  inferius 175 

,       cubitale 213 

,       (lcltoideoi)cctoralc 218 

deUmdeopecUmile 205 

inferius   coininissnrae    posterioris 

cerebri 786 

intrrcnirale 778 

Trigonnm  Lientandii     ....  484 

lumbale 240 

lumbale  inferins 240 

lumbale  superius 240 

olfactorium  778,  Dimens.   .    .    .  965 

Kubinguinale 256 

superius  commissurae  posterioris 

cerebri 786 

Trigonum  vesicae 484 

Tripus  Halleri  629,  coeliacus  Halleri  .  629 

Trochanter  major  7,  126,  minor  .    .    .  126 
Troelilea.  der  Augenhöhle  371,   cartila- 
ginea    145,     Trochlea    humeri    95, 

Trochlea  ossea 26 

Trochoides 20 

Trommelfell 316 

Trommelfell tasche,  hintere  330,  mittlere 

3:^1,  vordere 330 

Trommelhohle 316 

Trompetermuskel 170 

Tropis 727,  762 

TranciLs 5 

Truncus  cori^ms  callosi 789 

Trnnci  arteriös!,  Truncus  anonymus  579 

anotijfmus  iliacus 637 

,,       hrai'hiocephalicus 579 

„      communis  rarotidis  et  subclaviae 

dcxtriie 579 

costocervicalis 610 

„      cruraiis (>47 

„       innominatus 579 

thyreoc<»rvicalis IJOB 

.,      lymphatiei,  axillaris    ....  715 


Seit« 

Trnncl    lymphatiei,     bronchiomedia- 

stinicus  dexter  711,  716 

communiH  dexter     .    .711 

communis  minor     .     .711 

„      commanls  siniater  .    .  709 

intestinalis      .    .   709,  721 

jugulares 713 

Jugularis  dexter  .    .    .  711 

lugularis  sinister     .    .  710 

,      lumbalis     .    .    .  709,  720 

,      subclaviua 715 

subclaTios  dexter     .    .711 
„               .      subclavins  sinister  .    .  710 
Truncus     (nervosus)    cervicalis    pro- 
fundus n.  sympathici 924 

Truncus  (venosus)  anonymus     ....  669 

Tuba  Eustachi!  318,  Dimens 952 

Tuba  Falloppiae  512,  Dimens.  962;  Tuba 

uterina 512 

Tube 318 

Tubenmesenterium 516 

Tubentrichter 512 

Tuber,  calcanei 141 

„      cinereum 776 

frontale 36 

„      ischii 115 

,      maxillaro 42 

„      olfactorium 778 

omentale  hepatis 466 

omentale  poncreatis 473 

parietale 38 

yalvulae 771 

Tubera 13 

Tubercula 13 

anterius  des  Atlas 70 

anterius  thalami  optici  ....  781 

articulare 33 

„       Tuherculum    haseos   vartü^ginis 

an/taenoideae  ......  413 

Tuherculum  cartilaginis  thyrcoi- 

deae 412 

,       caudatum 466 

Tuherculum  costae 85 

Tuherculum  epiglottidis     .    .    .  422 

iliopectineum 116 

iliopubicum 116 

.,      jugulare 31 

Tuherculum  labii  sui>erioris    .    .  386 

laterale  tali 141 

Tuherculum  Loweri 5(58 

majus 95 

mediale  tali 141 

mentale  externum 49 

minus 95 

papilläre 466 

phnryngeum 30 

]dantare 148 

posterius  des  Atlas 70 

lK)sterius  thalami  oi)tiri     .    .    .  781 

}M)Sticum  capituli  ßbulae    .     .     .  133 

pubicum 116 

Tuherculum  pubis 116 

Tuherculum  Rolandii 755 

Santorinianum 422 
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SrlU 

üntcrhautbindegewebe 296 

Unterhautfaacie 161 

Unterhautnerven  des   Halses   855,   des 

Unterkiefers 855 

Unterhirn 723,  751 

Unterhoni 793 

Unterkiefer 49 

Unterkieferdrüsen '  .    .  711 

Unterkieferganglion 936 

Unterkiefergelenk,  OelenkmoBkeln  .    .  159 

Unterkiefemerv  845,  eigentlicher      .    .  848 

Unterkiefer -Speicheldrüse 4^)8 

Unterkieferspeichelgang 408 

Unterkinnlade 49 

Unterkinnschlaeader 586 

Untorlappen,     hinterer    765,    vorderer 

7(55,  Unterlappen  799,  Unterlappen  799 

UnUTlippc 385 

Unterrollnerv 842 

Unterschenkel  7,  weiblicher     .....  947 
Unterschiede  des  weiblichen  und  männ- 
lichen 8keletes 945 

Unterschlüsselbeingrube 6 

Unterschlüsselbeinmuskcl 207 

Untersvhlüsselhemschlagader    ....  (JOl 

Unterschulterblattmuskel 221 

Unterschulterblattnerven 887 

Unterschulterblattschlagader    ....  614 

Unterwurm  770,  hinterer  771,  vorderer  771 

Untere  unt/ennero 871 

Unterzungenschlagader 584 

Unterzungen  -  Speicheldrüse 408 

Urachus 481 

Ureter  479,   Dimens.  960,  Muscularis 

des  Ureters 479 

Urethra  496,  weibliche 524 

Urethralfurche 505 

Unna 484 

UrinhlüHe 480 

Ursprungsschnen 152 

Urwindungen  812,  Urwindangen .    .    .  813 

Urwirbel 65 

Uterindrüsen 518 

Uterus  513,  Dimens.  u.  Gew.  962,  Mus- 
cularis des  Uterus 517 

Uterus  masculinus 503 

UtricQlns 341 

Uvea 361 

Uvuhi  394.    Uvula  der  Harnblase  484, 

Uvula  vermis 771 

Vagina  520,  Dimens.  521;  Vagina 
externa  n,  optici  832,  Vagina  i».  recii 
ahdominis  2i\,  Vagina  processus  sty- 
loidei  34,  tendinosa  craris  2(>2,  Va- 
ginae  tendinum  musculorum  ilexomm 
digitonmi  manus  232,  Vagina  vasoruin 

cruralium 255 

Vaginaliwrtion 515 

Vaguskem 757 

Vallentla  764,  Sylvii 799 

Valvulae,  d(>r  Schleimhaute    ....  308 

Valvula  Banhini 4r>4 

n       bicuspidalis 572 
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YalvnUe,  Valvula  cerebelli    ....  772 

„      Valvulfi  cerebri 772 

„      Valvula  coeci 454 

„      Valvula  coli 454 

„       conniventes  Kerhringii  ....  454 

Valvula  Eustachi! 568 

Valvula  Falloppiae 454 

Valvula  foraminis  ovalis     .   549,  556 

Valvula  fossae  navicularis     ,     .  498 

„      Valvida  Heisteri 471 

hgmenalis  urethrae  virüis .    .    .  498 

„       iieocoecalis 454 

mitralis 572 

„      Valvula  pylori 448,  451 

semilunares  aorticae .573 

scmilunares  cerebelli      ....  773 

„      «emilunares  pulmonales  ....  571 

spiralis  Heisteri 471 

,      Valvula  Tarini 773 

Valvula  Thebesii 5(»9 

r,      tricuspidalis 59 

triglochis 570 

„      Valvula  Tulpii 454 

„      Valvula  vaginae 521 

„      Valvulae  venarum 554 

„       vesico-urethralis 484 

„      Valvula  Vieussenii  (cerebeUi)      .  772 

„       Vaivula  Vieussenii  (cordis)     .     .  667 
Varietäten  2,  der  A.  obturatoria  640, 
des  Diaphragma  253,  der  Ligg.  vesi- 
calia  lateralia  481 ,  der  Mm.  scaleni  1 90, 

191,  der  Badix  media  ganglii  ciliaris  929 

Varolshrücke 759 

Vasa,  Vas  aberrans  Hallen    ....  492 

„       aberrans  superius 492 

„       absorhentia 558 

„      bronchialia 433 

chylifera 720 

„      deferens  490,  Dimens.      ...  961 

eiferentia  testis 489 

lactea 558 

lymphatica 720 

lymphatica  intestinalia  ....  720 

„      lymphatica  profunda 559 

lymphatica  snboatanea ....  559 

.,      lymphatica  superficialia  ....  559 

„      pulmonalia 433,  706 

„      serpentina  testis 488 

spermatica  interna 488 

Vasvula  efferentia  testis 489 

Veines  profondes  der  Zunge   ....  680 

Vcla,  Velum  ch>rioide8 820 

interpositum  cerebri 820 

medulläre  anterius 772 

medulläre  inferius 757 

medulläre  i)08terius 773 

medulläre  snperins 772 

medullaria 772 

palatinum 393 

pendulum  palati 393 

Vclum  sinus  rhomboidei     .    .    .  757 

,      Velum  Tarini 773 

terminale 785 

,      trianguläre  cerebri 820 
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hmte$  .  .  .  . 
„.  laris  InfeiioT  .  , 
■       laris  siiperior 

mwöfiCTi  magna  . 

aiie 

. .  „.igulj  oHfi   ,     .    , 
anofijuiae .... 
unonyma  hrachiocejjhalka 

arumyrna  ilitica     .    . 
niionjnia  sinistm   .    , 

firit^rkisa 

articulares  gcnu     .     . 
artktiLirijs  g^enu  media 
^irticalarü«  maxilliie  irtferiori*ä 
auditivae  iiitoma*!^ 
auricülarea  atitctiorcij 
auricxilares  inferiores, 
auricülures  anperiures 

axillaris 

mtfffu   ...... 

älpffa  maffmf    .     .     . 

aäyk^*^ * 

tx^tffim  ctrrbeUi  ittj-sterit/r 
ftsytjo»  ronarii  .  .  , 
ttiffffosi  minor  .  .  . 
nsiftfos  mnistra .  ,  . 
ba^larin  cerehri  .  . 
bftsilica  .  .  .  ,  . 
bafliTertebralcs  .  .  . 
brach]  alt.'s  .... 
bronchial  es  .  ,  .  , 
b ron d  1  i H ] t'^  \u\X <> rio r e ■= 
biiecak>  ..... 
biilboHirftlirulrs     .     . 

calcanea?/ 

cardiai*af  .  .  .  ,  . 
eaniiiuilcs  .... 
lardiriaHs  dextra  .  . 
t^ardinali'v  diii&tra ,  . 
etirpen  tvmmtmiatns  {hi-mdin 
caadali.s  .  ,  .  .  , 
an'tf  iulf<:t  ftufens   .    ^ 

caTa  inftTicir      .     .     . 
Cava  inferior  thoracica 
t\i?a  .supcrisrr     ,     .    , 
Cava  siipt'rior  .^inistra 
caTymof^at?  bulbi  urothra« 
oavi^mosa,*"'  |M'nin     ,     ,     , 
ct^ntrali^  d-r  Nidniniii^re 
c»TitrHli>  nliiuie    ,    .    . 
(Vennlael    Gentralea  lobnlorira 
ihepatis)  .... 

cephaljra 

fephfih'tft  ,     ,     .     ^     . 

rfiihiiNca  ffnitbrnchit  *t 

cephaNrn  interna  ,     . 

cfpbalica  |>olliii^  ,     . 

tfphaiica  postertctr    . 
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683 
06] 
676 
mi 
681 

miB 

670 
696 
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706 
697 
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68R 
4ä3 

681 
701 
697 
667 
.'>o5 
f>54 
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6S8 
66 

ti68 

66H 
fvi5 
7(10 
702 

m\ 
679 


470 
6HR 
671 
6H0 
68K 
ti7l 

f»71 


tn 


Veua«,  <^prebelli  inferiore«  .    .    . 
("iTobelli  ftnperiores     ,     ,     . 
ctrtheUi  sHfjeri&res  ht-rtales 
^      cereh^ili  sttperiorea  median 
^      cerebrales      .    ,    .     .     . 
c^rebrak&  inferiore*  .    - 
cerebrali«  intefiia  .    .    . 
cerebrales  laterales    .     , 
ccrebralis  magna  .    .    ♦ 
eerebrales  Buijerioiv«  .    , 
ccrthri  adftcemleni     .    * 
cer'ehri  antcr^tor     .     .     . 
cerehri  ini^ma  comntums 
cerebrt  interna  mtijrw    * 
,      cerebri  media    .    .    .    , 
^      cerabtt  velata    .  * .    .    . 
cer?icalis  adscend^ns 
oervioalis  profunda  .    . 
,      ccrricaltd  i^nperficiales    . 
.      cborioidea  lat*?ratis    .    * 
„      ciliare«  anteriiir**H  .     .    , 
^       ciliar*^ft  |w*tcriort'.s 

ciliar«!  postenoret  breves 

(VentüneJ     cümres     itoit^rtmvt 

brems .......  .ITS. 

^       circumJleiae  brach!  i  antrJ'ton'« 
circanjflosac  brachii  ptmk  riort?"? 
,      <rirenjiiflexat  fejüorii*  *    .    * 
„       cirenmlieiac  iliiim  l>n>rtiiiiLiJ^ 
^      circumßejcae  />««<«     .     ,    * 
^      colica  deitr»     .    ,    *    .    . 
colka  $inistra  -    .    ^    .    . 
eollaterales  radiales  ,    «    . 
collaterab'S  ulnare«     ,    ,     . 
c^tiriitanU-s  «^rnralea    ,     *     . 
fomitsvhtos  popUt**af'  ,     .    . 
com  in  an  int  Hb-  icphalüa  i^tf&ts 
comiuunicau»  niaii-na  (r*^robril 
commitnfectns  oMuratort4t   . 
comniuntcans  uhmris     ,     .     , 
cüJiju n et i Tales  antman's     .     . 
cüiijant.'tiTak'.«^  pii^teriori^^    .     . 
Ve*t0C  irirflfH     .,,,., 
Vena  cordifi  Guleni  .... 

i'ori!i.*i  iiiitiinna«*      .    ,     ,    .    . 
Cturmiariae     ....... 

„       vfjrofiitn'fi  vt^rdis  antrrtm'   . 
conmftftae  cordis  antf^rktret  . 
Corona  na  cordii?  drjrtrn     .     , 
rorotiaria  eordiy  dfitra  ant«^ri*>r 
roroimria  «"örrli?*  deitra  iHwUTit+r 
i'fjroTia ria  runiis  ma^n^a  .     . 
vtirmmria  o^dis  medtfi  .     , 
aironariff  cordii  mtnor .    . 
omnmruie  tvrdis  mnutres 
corf;riaria  cordis  pana    .     . 
rüTfiitfirm  tordis  iHirva  .     . 
(ttrctnurute  €*mUs  pumte    . 
Cftfimaria  cftrdifi  ^»tütrufr  ^ 
CfJ*'fffiarta  curdis  aint'ßfra    . 
coronartfi  drsirti  ventrwuii 
conmaria  labii  jnff'riori?*     . 
roronaria  labii  sojferiorii    . 
coronaria  sinistra  reittri^ttli 


b76 
^6 
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676 
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375 
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377 
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676 
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667 
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8«lt« 

Venae,  coronaria  superior  ventnculi    .  703 

coronaria  uten 703 

coronaria  ventriculi 703 

coronaria  venlricuh  if\ferwr  .    .  708 

cori)oris  callosi 676 

corporis  callosi 676 

corj)oris    callosi   anteriores    in- 
feriores      676 

corporis    callosi  posteriores   in- 
feriores      677 

Mrporis  callosi  superiores  .    .    .  703 

corporis  striati 676 

rostnies 691 

costalis  suprema 689 

cniralis 696 

cutanea  colli  inferior     ....  684 

cutanea  radialis 688 

cutanea  ulnaris 688 

eystica 704 

(liaphrafftnaticae  inferiores     .    .  694 

digiteles  conmmneH 687 

digitales  dorsales 687 

digitales  volares    ....  685,  686 

diploeiicae 677 

diploicae 677 

diploica  frontalis 677 

diploica  occipitalis 677 

diploica  teinporalis  anterior    .    .  677 

diploica  temporalis  posterior  .    .  677 

dorsalis  clitoridis 702 

dorsales 691 

dorsales  linguae 680 

dorsalis  mediana  clitoridis     .    .  702 

dorstdis  mediana  penis  ....  701 

dorsalis  pedis  externa    ....  698 

dorsales  pedis  interna   ....  698 

dorsalis  penis 701 

dorsales  penis  subcutaneac      .    .  702 

dorsalf»  profunda  penis     .     .     .  701 

fhtrm  spinnk« 691 

dorso(X)stcdes 691 

duodenalis 703 

[rmif  dmnc  matris 677 

einulffentes 695 

epithfhjmitftf: 695 

('piga>itrici»tj  inferiores     ....  698 

epijfa-strica**  Huperiores   ....  689 

epig-airtTicac  Mnperflciales     .    .    .  699 

episcleralfs 373 

i^tbmoida]*'>        679 

facialis  anterior 680 

facialis  communis 680 

facialis  externa 681 

facialis  interna 680 

facialis  posterior 681 

ü:u,'>*'>P'>t'i*(ra        698 

V>nA  fosfiiie  i^ylvii 676 

frontalis 681 

Vena  Oaleni 676 

jjastrii.ac  breT<*s 704 

gastroonemica« 697 

^^awtro't'piploica  dextra  ....  703 

t*a.strrt-epipioica  sinistra     .    .    .  704 

gastrot  im^is 704 


Relta 

Vernix,  gluteae 700 

huemorrboidftle!*  extemac    .  700,  701 

„      liaenu>rrhoida]iif  interna      .   701,  703 

.,      haciiiorThcddales  mediae      .    .    .  701 

hftcmorrltoidahji  superior   .    .     .  703 

„      hemiazygos ^    .  690 

„      hemiazygos  accessoria    ....  690 

,      hepaticae 470,  694,  705 

hepaticae  advehentes .'>54 

^      hepaticae  revehentes 554 

hypogastrica 700 

ileocolica 708 

iliaca 696 

^      iliaca  communis 696 

^      iliaca  externa 6% 

iliaoa  interna 700 

iliaca  primitiva 696 

„      iMoluinoalei* 700 

,       irifraorbltüli« ,     .  679 

inguinales 699 

iutercostales 691 

intercostales 691 

^       intercostales  anteriores  ....  689 

intercostales  posteriores  689,  690,  691 

intercostalis  suprema      ....  689 

interlobular«  - 470 

interosseae  antibrachii    ....  686 

^       interosseae  metacarj^eae     .    .    .  688 

interosseae  metacarpi  dorsales  688,  698 

interosseae  metacarpi  volares      .  686 

intestinales  ileae 703 

,      intf^tiiKili'M  j«'junah> 703 

,      hiträilobulare?:47<M>icke  derselben  960 

„        i.rlni.li.  1. 700 

juffularis  anterior 683 

,      jmjularis  anteritnr  horisontalis    .  684 

jognlarifl  «erebralis 673 

^      jagularis  communis 671 

jugularis  communis  .     .    .   669,  683 

jugularis  externa 683 

jugularis  externa 683 

jugularis  externa  anterior  trans- 

versalis 684 

jugularis  externa  posterior     .    .  683 

jugularis  interna 673 

.,     ^ngnlaria  interna  ......  671 

jugulares  primitivae 556 

jugularis  primitiva  dextra  .    .    .  554 

jugularis  primitiva  sinistra     .    .  .554 

labiales  anteriores 699 

labialis  inferior 681 

labialis  media 681 

labiales  posteriores 700 

labialis  superior 681 

IjurvTiialiij               ^ 679 

laryngea  superior  .    .    .    .671,  680 

lienalis 704 

lingualis 680 

longitudinales 556 

lumbales 695 

lumbalis  adscendens 695 

lumbales  transversae 695 

lambooostalis 695 

lumbocostalis  communis     .    .    .  555 
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Teii4iet  omlleolares 

69? 

tiitLUiüiariae  iutL-mae .    ,    . 

im 

masseterieae 

683 

mtiriilans  t^xieam      .    .     . 

GBO 

iiiiixillaTiü  interna  *    .     .    . 

681 

maidllaris  interna  antenor 

*;81 

metiiana    ....... 

H8H 

mediana  mittb facht i  .    .     . 

688 

medfona  colli 

683 

mediantt  cfimmuius    ,     .     . 

688 

meditma   medullae  spinalii 

an- 

ttvioT   i     .     ,     .      p     .     , 

6^-* 

itteffianu  meduihte  spinults  poste- 

rior    ....... 

^Sl?, 

itiediflfititiicaL^  iintcriort'tf     . 

671, 

689 

medLaatiniciie  ^xisteriore«    - 

trm 

meiuiig<?ae 

. 

677 

menin^t'ae  mediae     .    .    . 

677, 

fi83 

mentalis 

683 

mtsnrmcn     .,,,., 

7(13 

mesentericii  mfeHot  .     .     . 

703 

inesenttTiGu  miigna  70S,  ihre  Ent- 

stell uiig    ...,., 

554 

mesrutenca  mtmtr     ,    ,    , 

7m 

racsenterii  a  parra .     .     ,    , 

703 

meeeiitflriea  snperbr    .    . 

&M. 

im 

mMetmrpfta  ftinuns    .     ♦     . 

688 

metatarseai^  .,.,.. 

6117 

masculare«  Äntibrachii  ,    . 

m& 

rnnsenbreK  ocali    .... 

fi79 

in.  quadrigtnimi  fapitw     . 

«71 

inuäculüphrenicoc  .... 

66i> 

nasaleg  latemksf    .... 

681 

riitsifh-s  iffjftt:rmr   .     .     -     . 

6H1 

fHtsoJ'tont^rliS      ,     .     .     .     . 

67H 

natritiat'  Ifnifiriis    .... 

611? 

niitrithic  ossiiim    .... 

13 

imlritiae  tWhiv .    ,    .    .    . 

Ü9S 

tsliliijua  atrii  hiiiistri  .     .     . 

ri<;s 

obliqna  posterior  atrii  sinistri  . 

fJi^s 

übtnratiKriai'  ...... 

. 

7t  H) 

wripitalcs     .,,... 

mh 

o<'Knpliai»«iie  ...»,, 

\m\. 

\{\n 

oesuphagcae  (et  iiftiheitka) 

fiK4 

otiiphakmiOM-tit-^nra  dnxtra 

551 

rtniphalruni  .^cutt-riai  sinijjf  ra 

KA 

ophMialuiiaii?     .     .     .    ,     , 

678 

ophthultnifti  lerchndt)*   , 

67M 

üfththithmtn  exteiftit  .     ,    , 

6711 

ttjiht/ialmiva  (nt-fahs  ,     ,     . 

671» 

nphthaluii^^a  inferior  .     .     . 

6711 

ofßhth(thntCfi  ttifffitii  ,    , 

67  H 

ophttialnjjca  huju^rior.     .     . 

67H 

oiihOmhuomeuiiKien    . 

676 

l»alatiiiac 

G80, 

6.S1 

piiidtifKt  inferior   .... 

6S1 

palpobralos 

373, 

681 

IKiiKTcaticae 

703. 

701 

parotideae 

681 

„ 

parnmbilii'olrx 

7ö5 

-. 

perl"oraiit«'s  (fciiioris)  .     .     . 

607 

n 

iM'ricanliarac 

(171 

» 

peritanliara»'  aiit<ri(>re,s  .     . 

(isn 

n 

pericardiacae  po.strriores     . 

GHO 

Yeaae,  ptr^natae  . 6öT 

jfetrom  mfcrior    ..*.,.  IJ7& 

pharynijeae   ..*»,.,*  ß») 

phreiiica«?  inferiore«   .     -    ,     ,    -  flW 

phrenicat^  Kuperiöres  .    *    »1171,  6ö& 

.,      plantarem;  .    .    ,    ,    ^    .    «    .    .  097 

Poplitea    ..,.,..*.  ögifi 

V,  portae  ...,.,..,  708 
V.  portanun  .>54,  703.  St«miii  dir 

Vena  portanun      ....    *  TM 

imfsterm'  tttüniuli  mnistrt     .    ,  668 

profundac  brachii €85 

profajidae  bracbii  (propfiaie)   *    .  €8fi 

«      profancke  clitoridi«    ,    ,    .    ,    *  709 

profundae  cniri**  et  femorü    .    •  697 

profunda  femortB   *,..,,  efi7 

^       profuTida  linj^Ae    ...•«.  6810 

proftiniiae  lin^ae .,,,..  2AI 

„      profunda^  penis     ......  701 

».       pterjgoideae  -    , 0fi 

pttT^^g-opulatinat'    ,...,,  &$ 

,       pi^^/ifct ......     4     ,.    .  0S 

^      padenda  commanis    .    .    .    *    .  7D0 

^       pudi^Ddae  e;[tcrnju*  profundn« .    ,  &f 

«      püd^iidao  extemae  (^up^rficialeii)  n 

pnd  nda  hit*'ma     .,*,,,  ?tW 

puliiiuri;d-->    ,.,....»  TlW 

,      pulmonaJis  deitra  inforiof  .    *    .  TW 

pulnionaljü  di'Xtra  medi^    *    .    *  TOÖ 

Ijulimmaliis  deiträ  suptTiQr      .    ♦  TW 

^      puVmoTinli><  äiniMtra  Jrtff^rior     .    .  706 

,      piiltiionalis  »inistra  supt^nor  •    ,  7Ö9 

,       nidja^le^     ...,,,...  ^Bfi 

ramna .....,.,,,  e^) 

rccurrentt-ä  (aiitibnw:hii>     .    *    ,  6hH 

reiialoäi.     .    , R?4 

«       l'.  J^fjsenthuiii  ,.,,.,,  6TT 

„       K,  *tir</  lavr^mtth'n    ,     .      .     .  *>r^ 

öacraii's  lat^^raks  ..,..,  7»'i' 

„       sjHTalt'ü  nieiiiat»      .     .     .       ^116,  T^l» 

äahatelU  ........  Ö*»* 

^       fiaphrnft  mtenm    .     .     ,     ♦     .     »  0.^ 

sapbi^na  iiia^ia.    ,     .          ,     ,  <»H* 

Bapbeaa  minor .......  <;$•• 

Krt]i]ieiia  piifvri   ,..»,..  *»*K 

j^ftphftta  poxltrior,     -     .     .     ,     ,  Ö!*» 

scTütalois  aiitrmirtis     ,    ,     .    ,     .  »?*.* 

ücrotak'H  j:Mtst**riorfs  .    .     ,    .    .  7iii 

K  scpti  jM^ih^tfli  ....,,  ^f. 

«       V.  sine  TMtn  .    .,.,,».  *?•• 

sptfjuatioa  «>il»»nia ifiJ<>4 

:*piriiiatica  interuae   .     .     .   4Sr\.  S** 

■splienopalatina ♦>>! 

spinales »?;'i 

„       spi fidles  intenuic  anteriores   .     .  »i*! 

„       spintiles  ivternae  posteriores  .     .  • '.'".' 

spinales  lonjjritudinabs  anterior.-.-  ^vl 

spinales  lon<ritudinales  iK»ste4iore<  ♦. '-' 

-,       spinales  propriae •;!». 

$])ituilis  propria  anterior   .     .     .  >'.*: 

spiudles  propriae  laterales      .     .  »>:'. 

Spinales  propriae  posteriores      .  ^': 

splenica 7»  4 
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683, 


nae,  stcllatae 

stylomastoidea  .... 

subclavia 

subclavia 

subconjunctivales  .    .    . 

subcutaneae 

Bobcutaneae  brachii .  . 
subcutanea  colli  .  .  . 
subcutanea  colli  anterior 
subcutanea  colli  posterior  .  .  . 
subcutaneae  dorsales  penis  .  . 
subcntaneae  femoris     .... 

subungualis 

subungualis 

sublobulares 

eubftu(j:itt  fites 
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ilgl,    Ganglien,  Ganirlia, 
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N.  Gr.    Katrirlichc  GrQs&e, 

Ü*     Nervus- 
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(Weibl.  SkeletO  bedeutet  Hinweisüng  auf  tlen  Abschnitt  S.  fJ4&* 

(Diiuoiis.  u.  Gew.)  bedeutet  Hinweisunj^f  auf  den  Abschnitt  8.  ^48. 

(VarietO  biHleutet  nicht  nur,  da-n  betreJft^nde  anatonii^cbe  Verhältnis  sei  «ine  V&rirtil 
oder  Oberhaupt  variabel,  sondern  aücb*  dass  in  dnoni  Suppleiiiedl  i  Vandileii) 
Getiftuerei^  über  den  GegenKtaryd  zu  finden  i&t, 

Der  arßte  Band  ist  durch  eine  I  in  Klatnm*:frn  nebst  Seitenzahl  citirt,  i*  B.:  (I*  15].  - 
Die  in  der  Fi^Tiren- Erklärung  vörkon»niend<?n  Ziffern  bfJeat*?n  VergrcliKenia^ 
resp.  Verkleinernnpiahlen  (z,  B. :  V*  18  —  resp,  V,  1/2). 

Ueber  die  Abbildungen  de^  ersten  Bandes  war  (Bd.  I.  S.  3)  gesagt:  .Wenn  daW 
nieht  ausdrücklich  etwa^  Anderem  bemerkt  ist,  so  stammen  di«'  abp'bildet^ 
Präparate  ftbei-haupl;  jedesmal  vom  Menschen*-  Vefgl.  damit  Bd.  tl.  *S.  1^41 
Anm.  4.  —  Für  den  Uten  Band,  dessen  Abhitdangen  ebcnfalb  von  Hern 
Peters  in   Gi^ttingen   u'e^eichni't   sind   (veigb  Bd,  I.    ts.  VI)»  ver><t4*ht   Miih    di^ 

Vuli   sclbisl. 

Wo  in  den  Figuren  -  Erklärungen  (z.  B.  in  der  Myologie)  die  Erläuterung  einer  Ziffe 
(z.  B.  bei  einer  Arterie)  zu  fehlen  scheint,  ist  dieselbe  selbst  verstand  lirh  b. 
der  in  einem  der  folgenden  Abschnitte  wiederholten  Abbildung  (z.  B.  in  «b- 
Angi(dogie)  aufzusuchen.  Analoges  gilt  für  die  aus  dem  Istt^n  Band»-  wi«<b'r 
holten  Figuren. 


BerlehtigoBgea: 

Seite    .'*,    Ztiile  36  von  oben    Uea  wrt€/>ra1U  Mtatt  tpiiuilis. 

T)     80,       n         7     t»     unten     n     unvolUtändig  statt  volUtändig. 

n    LOy,       n        10     «     oben       n     Kitfergelenk  statt   Cnterkif/ergelenk . 

„  221,       n         3     n     unten     n     majori»  statt  major. 

n  3ü<l,  Erklärung  der  Flg   208  Hos  *  Irin,  9  Cireiilus  vtnosua  cilüiri*  —  statt  umgekehrt. 

n  30t,  Anmerkung  Vi)  bezieht  sich  auf  die  A.  byaloidea. 

n  398,  V  i)       r,  n      Tl     das  Septum  fibroNum  llnguae. 

„       „     den  M.  thyreo  -  arytacnoldensi  inferior. 

Aa.  statt  .1. 

poiteriortM  statt  posferioreJi  brtvt*. 

postfrior  ntatt  posterior  hretin. 

mHatarti  statt  metacarpi. 

itehiadiru«  und  pudendalis  Ktatt  aaeralig. 

Carpomi-tararpalyelfiike  statt  Handirurzel  ■  Mtltethaudot^tnl' 

mrdialiH  et  lateraHa  statt   ntptrinr  rt  infrrinr. 

.\ii    Btatt  A', 
der  Lympligi-fassu  s.  unt*r  Sauyadem,  S.  UKiG. 
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